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Dedicace 


Á mes maitres de Paris el á mes eéléves, 
particulierement ú ceux qui mont cordialement 
aidé dans l'organisation el la gestion de l'ancienne 
et de la nouvelle École pratique, je veux dedier 
la plus grosse partie de cel ouvrage, 

les_Amputalions. 

Mais, il est deux hommes qui, sans le 
savoir et de fort loin, ont été pour moi, 
depuis vingt ans, des guides suivis el aimes; 
ils sont cent fois cilés dans mon livre : 

A lun, M. Marcellin Duval, de Brest, 
Joffre les Ligatures d'artéres; 


A Uautre, M. L. Ollier, de Lyon, les Resections. 


Paris, le 17 Janvier 1889. 
L. H. Farabeuf. 





AVERTISSEMENT 


Le présent ouvrage comprend trois parties : les ligatures 'ar- 
tires, A" édition; Jes amputations, 3* édition; les résections el 
Vappendice, 2: édition. 


Dans Védition de mars 1885, pour laquelle J'ai recu un prix de 
Y Académie des sciences, el que Tauber a traduite en russe, ¡'écrivais : 


a Vai de nouveau corrigé les ligulures d'artéres; jui remplacé les 
y figures les plus défectueuses et 'en ai ajouté plusienrs nouvelles, Cette 
y premiére partie se trouve donc grandement améliorce, 

u Fai relu avec soin les amputalions, Py ai fait des retrahchements, 
w des corrections et des additions de texte ct de figures. 

u Enfin fui essayé, pour les résections, de rester dans le plan pri- 
« mitif de Fouvrage: Décrire et représenter le manuel opératoire. 

w De Pappendice je ne dirai rien, si ce West qu'il estla fin de mu 
u tiche, Je me suis borné lá pour des raisons énoncées dans les préfaces 
w des éditions précédentes, préfices reproduites ci-apres, » 


Golte nouvelle ¿dition n'est pas une simple réimpression. Le 
nombre des pages et des figures a augmenté. Á cóté de quelques 
udditions, les corrections de fond ct de forme s'y eomplent par 
centaines, 


L. IF, 
Déc. 1888, 


-— 








PRÉFACE 


DE LA PREMIÉRE ÉDITION DES LIGATURES (1872) 


Au moment oú je rósolus WV'úcrire sur le manuel opéraloire, je eros 
devoie bien préciser mon but et aeróter la forme que je donnerais h mon 
OUYrago. 

Mon but était de combler les lacunes qui rendent nos meilleurs traités 
de médecino opératoire insufisants pour les futurs praticiens quí hantent 
Vamphithéltre, afín W'y acquéric cette habileté manuello quí est la moitió 
du chirurgien. 

Ce n'était pas de remplacer un livre quelconque; on le verra sans peine 
sux soins que J'ai pris pour restreindre ma liche. 

hien ne me forcait a écrire un précis complet de médecine opéraloire. 
V'étuis absolument maitre de mon programme et n'avais 4 répondre qu'aux 
sollicitations de quelques éleves restós mes aveugles amis; aussi ai-je 
éliminé Vemblée les opérations spéciales que je ne pouvais décrire avec 
compélence, Je gardar seulement les opérations courantes el urgentes 
(ligatures, amputations, elc.), que tout praticien est appelé a exócuter et 
quí, contrairement á ce qui a lieu pour les opérations spéciales, sont l 
peine indiquées dans les livros de pathologie, 

C'est calte chirurgie ¿lémentaire que Vétudiant doit apprendre, tant pour 
ses examens que pour les exigences de sa future pratique. Aussi est-il 
génóralement désappointe, lorsqu'á Vamphithéátre et le contezu á la main 
il ouvre ses classiques et n'y trouve que des chapitres écourtés ou dévoyés 
vers Vhistoire, Vanatomie ou la clinique, Lui qui ne demande pour le 
moment qu'á apprendre á opérer, il ne peut se contenter de vagues des- 
eriptions, 1 voudrail saisi un (il d'Ariane et le trouyer solide, continu et 
tirant droit au but, 

Il voudrait qu'on ne lui dit pas seulement ce qu'il fant faire el ce qu'il 
faut évitor, mais aussi comment il faut le faire. Y imagine que les autenrs 
qui ont particulidrement nógligé ce dernier point, ont redouté Vinsufti- 
sance de Penseignement ¿erit et qu'ils ont voulu laisser de la hesogne 
an répébitour dont quelques ólives réclament encore les decoms qraayss. 

- 
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ls sé a colui-ci du méticr et de la tradition, sans songer que la 
peut se perdre si on ne la couche sur le papier. 

Clest parce que je suis convaincu qu'il y a possibilité de combler cette 
lacune et utilité a Je faive, que ¡'ai voulu Pessaver, Je vais donc chercher á 
montrer comment il font opórer, ce point capital de tout enseignement 
professionnel manuel. 


Je n'ai pas voulu éerire Vabord sur les amputations, eraignant de 
prendre ma tfáche par le gros bout. Quoiqu'on dise volontiers dans le 
monde médical, entre augures, qu'on se tire toujours d'une amputation, 
je pense qu'il ost plus difficile de bien amputer un membre que de lier 
une artóre, 

Or, la difficalté d'enscigner une manevuvre est généralement en rapport 
avec la difficulté qu'on trouve á Pexécutor. 

Une autre raison capable de me pousser á commencer par les ligatures 
W'arlóres, "est que ces opéralions, souvent urgentes, sont un peu la terreur 
des praticiens. On ne peut les improviser : il faut avoir appris 4 lier chaque 
avtire méthodiquement, comme on fait la monomvre du fusil de guerre ; 
day a pas qu'á trancher, comme dans une amputation; il faut tronver 
co qu'on cherche, el pour le trouver súrement, ¿1 faut commaitre son 
ehemin et Vavoir maintes fois parcouro. 

Vai done táché de composer pour les ligatures un guide elair et précis 
qui, ouvert sous les yeux de Péleve, avant d'étve dans la mémoire du pra- 
ticien, puisse lui permettre d'opérer avec succós. Qu'on ne se méprenne 
pas sur mes intentions : je n'ai songó qu'á venir en side 4 Venseignement 
pratique et mimique de Patelier el non á le rendre superfluo; car rien ne 
peut remplacer le concours du rópétiteur quí opere sous les yeux de ses 
éloves et les fait opérer aprés lus, 

Je wai poiot oublié un seul instant que Von devait opérer sur le sujet 
mort comme s'il était vivant, prévoyant les mémes dangers, prenant les 
mémes précautions, supposant aux parties intéresstes par le couleau toutes 
Jowrs proprictés physiologiques, ete. C'est afin que Vexercice de l'amphi- 
théátre soit un vrai début dans la pratique des ligatures d'artires. 

Car il faut convenir, ayec T. Holmes (A System of Surgery, t, UL, p. 464, 
4 édit.), qu'une ligature sur le vivant ressemble hesucoup á la méme 
opération faite sur le cadavre. 1 y a peu d'impréva d craindee power un 
opératonr exercé aux operations cadavériques, Mais il fuul ótre excrcé, car 
Holmes rappelle le fait de P. Crampton qui, malgró sa grande habiletó, 
avant de lier Vartére iliaque interne, répéta sept fois cette opóration sur le 
caduyre et trouva chaque fois quelque chose á apprendre. 

Quiconque derit sur la médecine opératoice trouve deux róles á cemplir. 
Dans le chirurgien, en effet, il y a deux hommes : lo elinicien, quí jugo 
des indications, de Popportunité d'nue opération, ete., ct Popératenr, quí 
VPoxécute. Jo me háte de me récuser au point de vue clinique; Paurais pu 
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compiler, mais pour tester en paix avec ma conscience, jo préftre renvoyer 
aux Livres des ebirurgións expévimentés quí ont écrit sue la matióre, ol aux 
traités de pathologie externe suflisants h ce point de vue, 

Enfin, je n'ai pas décrit tous les procédés connus pour lier les artóres; je 
men suis bien gardé, J'ai fait un choix, ou fui accepté le choix fait 
WVavaneo par les chirurgions los plus éminents de notre époque. 


Le loctonr reconmaitra sans doute que, si j'ai mis 4 profit les écrits de 
mes devanciers, je ne les ai pas copiés servilement, il trouvera quelque 
trace de personmalité en plusicurs points. Sil désive apprendre Vart 
W'opérer autrement quien amaleurt, et sil met mes conseils en pra- 
lique, je suis súr qu'il me saura gré des eflorts que j'ai faits pour guider 
sa main, Ñ 

On s'étonnera sans doule au premier abord de la forme toute nouvelle 
données 4 cot ouvrage. La pratique de Venseignemont na démontré qu'il 
n'est rien de ficile ponr un apprenti; et si quelqu'un est tenté de me re- 
procher de me montrer trop méticaleux, ce ne sera qu'an opérateur déji 
exercé : jo me justifierai en le renvoyaot 4 ses débuts. 

Mos descriptions sont impriméóes en gros curactóres, Je les ai voulues 

courles, rapides el continues, pour que Véleye saisisse vite Pensemble de 
Fopération. Aussi, ai-je du les faire prócéder et suiyre de notes en petit 
loxte, ant sur Panalomie que sur certaines précautions el maneuvyros opé- 
ratoires. Aprós avoir rappelé 4 V'élove les notions anatomiques indispensa- 
bles, je lui commande pour sunsi dire Pexercice, lui indiquant avec soin 
et suecessivement toutes les manouvres qu'il doit exécuter pour arrivor a 
son but; chomin faisant, jo lui donno les explications nécessaires pour 
qu'il snisisso et retienne Putilitó de toutes les phases de Pi o 
qu'il no se borne pas 4 pe machinalement. ... 
Quelquo imparfiñle que csnlh la perú icoumgraphigas de cet opuscule, 
Jai mieux aimé la faire comme elle est, représentant les principales ma- 
nosuyres indiquées dans le texte, que d'imiter les auteurs qui se boenent 
a figuror le rósullat de Popération. Que penser, en effet, de ces gravures 
qui, h travers une fente de la pesu, sur un membre sans modelé, montrent 
Vartbre chargée suela sonde? Ne rappellent-elles pas le prestidigitatenr 
exbibant tout 4 coup la muscade? Nous la voyons bien, mais d'oi vient- 
elle pt comment est-cllo venue? Sil nous fallait rópóter le tour, nous 
serions bien embarrassés ! 


4, Los arta mócaniques les plus simples exigent un long apprentissago. (La Broréne,) 
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DE LA PREMIÉRE ÉDITION DES AMPUTATIONS (1881) 


Le premier fascicule de cet ouvrage ayant ólé spontanément bien 
acencilli par plusieurs chirargiens expérimentés d' Europe et d'Amérique, 
je me suis enbardi 4 travailler pendant quelques années pour donner un 
assez gros précis du manuel opératoire des amputations, Ultérieurement 
paraltra une derniére partie cousacróc aux résections el 4 cerlaines opé- 
rations fréquemment pratiquées, et qu'il est utile et possible de répóter 
sur le cadavre ; « Parmi les opérations, il en est, dit Chassaigoac, dont 
Vétude exige des manceuvres cadavériques; il en est pour Jesquelles on 
na rien a retiver de ce genre W'exercices.... On répéle sur le cadavre une 
ligature d'artére, une amputation el surtoul une résection, On ne rópbte 
pas une opération de hernie étranglée ou une ablation de tumeur. » 

Cost done volontairement que je Mai jamais songé á bmiter de cette 
multitude d'opérations quí, sans grand profit pour les études sérieuses, 
prennent la majeure partie de la place dans les traités de médecine opéra- 
toiro — opérations de potite chirurgie — opérations impossibles á répéter 
sur le cadayre, — opérations spéciales qui ne peuvent étre enscignéos 
que par des maítres devenus spácialistes h des éléves spécians. Ne forcons 
point notre talent ; C'est de la grosse ou grande chirurgie qu'on trouvera 
ici, celle-la méme qui, au point de vue des ótudes d'amplhithéitre, c'est- 
icdive de Véducation de la maín, mérite la premitre place. 

On trouvera dans ee livre bien des procédés justement abandonnés el 
bien Vantros trós médiocres que la nécessitó seule peut imposer. Les pre- 
miers ont été seulement indiqués ou figures, les seconds n'ont regu que 
les developpements strictement nécessaires. 

Quant aux procódés de choix ou délection, je Wai rien ópargoé pour 
meltre lo lecteur en mesure de les comprendre, de les apprécier el de les 
exécuter dans les meilleures conditions, pour que le malade guérisse et 
posside un moignon régulier, indolent et wtile. J'ai done ¿té long, fort 
long, ne eraignunt pas les rápétitions, cherchant, h Pimitation d'A. Paré, h 
hire si bien el si clair «qu'il n'y eñt personne qui ne devint par mes écrits 
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beaucoup plas habile que moi ». Certes, ul ne me fera le reproche, adressé 
par Bichat aux autears de son temps, de forcer le Jecteur 4 4 parcourir 
péniblement dix pages de ee qui ne se fait plus pour arriver 4 dix lignes 
de ee qu'on doit faive ». Car ee qui ne se fait plus ou ce quí se fail encore, 
mais ne devrait plus se faire, a été relativement écourté; tandis que ve 
qu'il faut faire recevait des développemonts tout A fit inusités. 

Pour chaque procédé d'élection, fui donué les raisons de mon choix. 

de falto des óleves crédules et inconscients, eherehant des dis- 
ciples librement convaincus, ne désirant m'imposer á personne, je fais un 
appel constant aux connaissances et au jugement de ceux h quí je propose 
Lel ou tel procódé, telle ou telle maneeurre, 

Je Waltuche pas, du reste, une importance extréme á la maniére dont un 
opérateur s'y prend pour exócuter un procédé, Chacun a ses uttitudes 
próférées, sos habitudes, cele. Je voudrais méme que les juges des exa- 
mens et des coneours fussént, comme moi, 4 peu pres indifférents au 
mode d'exécution chaque fois qu'il reste méthodique, et gardassent leur 
sévérité pour apprécier le résultat. Le juge B. vent que le couteau attaque 
Wabord la face dorsale; le juge C. tient pour le contraire, A quoi bon 
faire subir aux candicats les conséquences de eo futile désaccord, puisque 
yous vous entendez, messicurs, sur la forme, la situation, la vitalilé, les 
dimensions du lambeau, ete.? 


Un reconmitra, je V'esporo, que je ne me suis pas contenté de mes études 
Vamplithéitre el que clest de la médecine opératoira »pplicable au vivant 
que je me suis efforcé d'enseigner. Au peu que ¡ai vu moi-méme j'ai 
voulu ajouter tout ee que je pouvais prendre dans les autenrs francais, 
anglais el allomands, 

On ne trouvera pas icr de séries de fuits a Pappui du jugement porté, 
avec prudence el réserve, sur les procédés opératoires. A ce point de 
vue surtout, la statistique est d'un primitif désespérent. Certes, Je temps 
West pas loin oú tout le baguge statistique chirurgical accumuló jusqu'á 
nos jours sera rejeté avec déduin comme une matiére brule el avariéo. 
Car n'est-il pas urgent de catégoriser les amputations de chaque segment 
de membre suivant la cause, Vétat général et local, suivant le lieu ou la 
hauteur de Vamputation; enfin, suivant le procédé et le mode de réunion 
et de pausement? Peut-on se contenter Vobservations comme j'en ai tant 
lu, surtout dans les recucils anglais, ob il est dit á la fin : recovered, 
guéri! Cest le principal. Mais dans quel état est la cicatrice? Le moignon 
estil indolent et utilisable? On Wen dit rien. Et que de fois aussi J'ai, 4 
propros des amputations du membre inférienr, tronvé como résultat in- 
diqué : le malade marche; saus qu'il soit dit $'il s'appuic sur le moignon 
bu sur VPisehion! 


Jusqu'd présent et malgró les commodités de Vanesthtas des quocides, 
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rapides ont ét6 conservás par la grande majorité des chirurgiens, 4 comme 
si un sablier devait étre la mesure du mérite d'un opéraleur. y (Poutean, 
11, 214. 

Vai pk réagir hardiment contre celte pralique, qui devait disparaitee 
ayoc P'avónement du chloroforme, carce qu'on gagne en vilesse on le perd 
en précision. Je me pormettrais méme de ne pas accorderá Sédillot que les 
procédes rapides doivent étre conservés pres des champs de balaille ; ear 
ce west pas Pamputation proprement dite qui prend du temps, mais bien 
les soins préliminaires el consécutils, 'anesthésie, Phémostase et le panse- 
ment, Qu'y a-bil A gagner á choisir un procédé rapide ? Des secondes, Lris 
rarement des minutes. Quí'y a-lil á perdre? La sócurité, le tuto, auquel 
toul doit ótre sucrifié, le cito comme le jucunde. 

Plusieurs chirurgiens frangais tendent A se montrer moins soucicux 
qw'antrefois de Vefíet h produire “sur les ussictants + pour amputer le 
mieux possible, ils- se placent commodément; ils extirpent les membres 
el ne les abattent plus avec la furia, la recherche de pose et les grands 
gestes incomimodes de leurs prédécesseurs, Toutefois, la simplicilé dans 
Pattitude, la briéveté du couteau employé, la volonté de £uúre un bon moi- 
gnon, ne doivent point empúcher le chirurgien d'opérer avec élégance. 


Est-i1 done si utile de bien opérer? Les vrais chivurgiens disent oun, 
los autres non, Pour ceux-ci, les malades guérissent aussi vite el aussi 
bien, les moiguons sont aussi bons, quelles qu'ajent été la méthode em- 
ployóe el Uhabileté de Popératcur, Ceux quí parlent ainsi, contestant, en 
fait, Putililó des longues études anatomiques et opératoires, conlempleurs 
de ce qu'ils ignorent, ve méritent le nom ce chirurgiens que parce qu'ils 
font de la chirurgie. 

Nous savons mieux qu'autrefois choisie le moment opportun pour prali- 
quer les opérations; nous respeclons les contre-indications de Vétat gúné- 
ral ; nous sommes mailres, ou 4 peu pres, de la septicémie. Par consé- 
quent, puisque nous pouvons presque répondre de la vie des opérés, le 
moment 0'est-il pas venu de concentrer notre attention sur les procédes 
opératoires, afin que cet idéal, la réunion rapide, se produise súrement el 
que le résultat, le moignon, reste non seulement régulier et indolent, 
usás encore el surtout puissant el bien conformé pour le travail? 


de Wai rien á dire sue la formo de ce travail que je n'aie dejo dit dans 
le préambule de la premitre partie, Ici encore les figures ont élé faites 
par moiet gravées sous la direction de M. Blanadet, dont la complaisance 
ne sest pas démentic un seul instant pendant notre longue collaboration *. 
Ces figures ne sont pas toules ce que 'aurais voulu qu'elles fussent : elles 
mont cependant coúté beaucoup 4 tous les points de vue. Pai vainement 


4. La plupart de celles des résocions sont dues at burio de M. Thutnas. 
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voulu trouver un dessinateur capable de représenter plusieurs mains atte 
lées á la foisú la móme manceuvre opératoire. Telles qu'clles sont, 'espúre 
que les figures de col ourrage cóntribueront A le vendre elair et précis. 
Elles ont été faites pour ccla et ne sont pas erupruntécs á des ouvrages 
anléricars. C'est un trail d'originalité rare el incontestable que je me per- 
mets de signalor. 


Si je vouluis ciler les ouvrages lus vu consultés pendant la rédaction de 
ee précis, le premier serait un recueil manuscrit de mes lecons orales 
W'antrefois, et que m'a laissé M. Charles Monod en quittantlÉcole pratique 
apres S'y élre exercó trois années,..; le dernier, le volume de mémoires 
sur les ampulations que vient de publier le professeur Verneuil, En reli- 
sant eos mémoires, que je ne connaissais pas tous dans leur ¿tal actuel,je 
me suis apercu qu'ayant óté imprégoé de Penscignement de ee maitce 
depuis quinze ans, je tenais de lui un cortain nombre d'idées que j'étais 
arrivé á croire miennes, 





AVIS IMPORTANT 


Quand vous lirez dans ce livre: Incisez de gauche á droite. .: 
altaquez le bord gauche du pied...; poursuivez jusque sur la face 
droite du membre..., sachez que les termes gauche ct droite visent 
Vopérateur et non Popéré. 

Par conséquent, incisez de gauche á droite, veut dire: de votre 
gaucheh votre droite; — attaquez le bord gauche du pied, signifie : 
attaquez, sur le pied quelconque, le bord situé á votre gauche; — 
poursuivez jusque sur la face droite du membre, est mis au lieu 
de: poursuivez jusque sur la face du membre qui regarde votre 
main droite. 





PRECIS 


DE MANUEL OPÉRATOIRE 


l. — LIGATURES DES ARTERES 


PREMIERE PARTIE 


GÉNERALITES 


CHAPITRE PREMIER 


DESCRIPTION D'UNE LIGATURE D'ARTÉRE 


L'importance des exercices pratiques relatifs aux ligaturos dar- 
léres o'est pas á démontrer. Les etudiants, si modestes chirurgiens 
u'ils doivent devenir, font bien de se rompre á la recherche des 
vaisscaux sur le cadavre, C'est pour eux une revision utile de Pana- 
Lomie des régions. Apprendre á trouver méthodiquement los artéres, 
est apprendre á les éviter shrement lorsquíil faudra ouvrir des 
phlegmons ou bien extirper des tureurs, 

Celte opération se compose de trois phases qui se suecédent sans 
interruption : |. la déconverte du fuiseenu vasculo=nervenx dont 
Partire A ler fait partic; UL Vésolement de ee vaissean; el enfin 
ML. lu Ligature proprement dite. 


Fananocr, 3 £uerios. x 





2 GÉNÉBALITES. 


ARTICLE PREMIER 
DÉCOUVERTE DU FAISCEAU VASCULO-NENVEUX 


On ne sanrail, sans prósomplion, entreprendre de découvrir une 
artéro, si Pon ignore la topographie de la régión od Von va porter 
le bistouri. Les jeunes Francuis sont sans excuse lorsqu'ils com- 
mencent les exercices de médecine opératoire avec des connaissances 
analomiques insuffisantes. Néanmoins, tout en supposant mon lec- 
teur un analomiste exercé, je ne manquerai pas, en temps el licu 
convenables, de lui rappeler les rapporis principaux des artires 
avec les organes (nerfs, muscles, tubérosités osseuses, etc.) qui 
constiluent des points de vepére ou de ralliement, des poteaux 
indicateurs placés sur la route, pour y ¿tre consultés par Popéraleur 
quí veul aller síwement au but, 


¿ 1. Le premier paragraphe de eos généralités, comme la pre- 





Miscrnrno. 


Fia, 1. — Exploration de la région. — Les marms recherchont la poullibro muscu- 

laire oú chemine lo folsceau vaseulo-nerveus (de la cuisse prise comme exemple) 
mitre phrase de chaque article particulier, doit étre purement ana- 
tomúque. 

Puisquiil agit de déconvrir le faisceam vasculo=nerveux ; avant 
de conper il faut se demunder oú Pon va eouper, e'est-á-dire déter- 
miner el lracer sur la peau une ligne correspondant le mienx 
possible au trajet de Vartire ñ ler, Celle recherche préliminaire, 
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vo tracé, a la plus grande importance. Quand on fait Vincision en 
bon lieu, on trouve presque toujours fatalement el successivement 
les points de repére et Partére. Done, avant d'inciser le tógumont, 
il fuut avoir mis le doigt sur Vartóre el méme juste sur le point de 
Partóre oí le fil sera posé. 

Pour tracer sur la pen la ligue d'opération, C'estrá-dire le tra- 
gel du fuisceau vasculo-nerveux, á Vuido de repéres superficiels, 
nous avons á exploiter les données de la mémoire, de Peil et du 
doigt. La mémoire fournit les connaissances anatomiques. Explo- 
rant la réxion, Veil voil les relicfs, les goutlidres, les plis, les 
veines, el apprécio les distances, Le doigt sent les tuberosités 0s- 
seuses, los interstices musculaires depressibles, quelquelois móme 
les battements de Parléve sur un point de son parcours, ete. On 
peut aussi, pendant Vexploration digitale, modifier la tension des 
museles el des tendons, soil en commandant des contractions actives, 
soit en imposant des distensions passives. 

Un exemple va me servir 4 montrer la rigueur el la précision 
avec lesquelles on doit procéder dans ce premier temps de Popéra- 
tion. U Sagit, je suppose, de marquer le trajet de Partére radialo 
(Gig. 2) : 19 Nous savons que ee vaissean, á son origine, répond au 
múlicu du pli du coude. [nous fiat done chercher d'abord le pli du 
coude par la Mlexion de Pavant-bras; ensuite, portant les dojgts sur 
les Inbérosités lalérales de Ulhuméros, qui sont aux extrómités de ce 
pli, en dóterminer le milien el marquer ce point á la teinture*. 
2 Pris du poignet, Purtere radiale passe dans la gouttidre formée 
par le grand palmaire el le long supinatcur, gouttitre que le doigt 
est habitué Vexplorer et civil a bientót senti les battements du 
pouls. — Tracons une ligne droite de milicn du pli du coude au 
point od le pouls se fait sentir, elvoilh notre ligne d'opération..., que 
nous voulions lier Partére en hit, en bas, 1u milicu de Pavant-bras. 

Mois, denx súretés valant múeux qu'une, fuisons, sil est possible, 

1. Je recomuando Vemploi de la teinturo d'iode ou one nutre telnture alcoolique 
quí sbche rapidement, solt visible tout de suite et marque dons tous les cas. L'encre 
me sbche pas, le nitrate d'argent noírcit trop lentement, Je croyon dermographique 
ue mal, — La teinture rouge que j'ab fait emplover á Ubeolo pratique de la 
est une simple dissolution de coralline dans Palcool. La substance 
pas étre soluble dans Vena, car ello serait lavóe dans le sang et la 
es tracés du crayon Vaniline, d'aillcurs si commode, quí salissent les 
dojgts, le visaye, Les pinceanx sout de tvós pelites brosses rondes de 


Jong manche siguisó est planto, fixé, daus ds bouchon de MWego apa 
wblarge honteillo d tointuro, 











Fiú. 2. — Tracé de la ligne d'opération (art. 
— Pour trouver le milieu du pli du coude, le a 
lace; Vindicateur gane condyle et 
ne compte pas: la main d py 
pli du coude, sur le coté interne du tendon bicipit 
vers la gouttitre du pouls marque le trajet de Pas 













muscles énienmd-" 
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w peut=ótre de plus important pour la réussite immédiate de Popé- 
u ration, dans la ligaturo des artóres, c'est la maniére dont on 
4 place Vincision de la peu. » 

Jumais, jamais il one fiat inciser avant avoir soigneusement 
exploré la région pour reconnúlre les grosses veines, normales ou 
anormales, les arteres accidentellement superficielles, ete., mais 
surtout pour bien déterminer el marquer le trajet de Vartore. On 
wit ie1 Pimportance des conmissances analomiques. 


2 2. La ligne Vopération étant déterminéo el traces á la teinture 
ou autrement (excelente précaution pour tout le monde). on incise 





A 


Fim. %. — Incision de la peau [ar!, radiale prise comme exemple). — La main 


ns liso la Note Vindos “enfonee sur le trajet du wisscau et marque le point 
E le dipart de iston que fait da main droite appuyés sur le malade par ses Mor- 
miors_doigts et tonant le histouri comme un coutean A dóconper. 


la pean sur cette ligne*, dans une longuenr proportionnelle 4 la 
profondeur du vaisseau, d'un seul coup de bistouri donné de gauche 
ddroite, comme toujours. Les téguments suivenient le bistouri en 
glissant, si la main gauche du cbirurgien, appliquée sur le membre, 
ne les fixait dans tous les sens sans los déplacer. 1 faut conper la 
pesa d'un boutá Vautre dans toute son épaisscur, e'est=á-dire ne 
point faire de queves, On appelle ainsi les deux extrómités d'une 
incision quí devient de moins en moins profonde A partir de son 
mili ien. 

Los queues n'intéressant que la couche superficielle du derme, 
compler dans la longueur utile Une incision, car ellos 













devoir reponde: longitudinalement dh une grosse voine 
mais seúlement dans ce cas, de s'écarter un peu de la ligne 
rfendre le vpissenu, Sor le vivant, len voinos as róvolent 
5 mr le esdavre, quaod on y amóne du liquido par un 
hon oxrinelle 
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la preuve de notre détermination, — L'artere radiale continue Vhu- 
mérale en dedans du tendon du biceps que le doigt peut recon- 
naitre facilement; lá est le milica du pli du coude; de $4 doit partie 
notre ligne Vincision, — En cutre, le vaissesu chenine, 4 Vayant- 
bras, dans la goutliére qui sépare les muselos ¿pitrochlcens des 





Ars rs 


Fiú. 2 — Tracé de la ligne d'opération (art. radiale prise comme exemple). 
— Pour trouver lo milica du pli du coude, le cbirurgien regarde le membre on 

y cho est sur Vépicoudyle et refonte les museles dont la saillie 

sa Vindex sur Vey e et le ponce au milicn du 
y] ¡ re du teudon bieipit e ce point, une ligue divigón 
du pouls marque lo trajet de 














vers la goultióre 


muscles épicondyliens. Ur celle goultiére, visible, est surlout facile 





Á sentir aux doigts; répond=elle á notre ligne d'opération, plus de 


doute, celle=ci est bien tracéo. 


Cost avec cette précision el ces minulies qu'on marque sur la 
pean, d coup súr. le trajet d'une artire; el qu'avant de toucher le 
bistouri on assure la réussite de Vopération. 

w On est Join de se douter, dit Chassujgnac, que ee quíil ya 
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repdre. Fest ainsi que Pon apergoit par transparence les muscles, 
les artéres superficielles, les interstices musculaires ou tendineux, 
quand ¿ls sont remplis de graisse!; que Pon sent ces interstices qui 
s'enfoncent ot se dépriment sous la pression du doigt, ete. Apres 
celte inspection, on incise P'aponévrose comme il a été dit + on de 
dehors en dedans, magistralement, d'un seul coup de bistouri; ou, 
S'il y a du danger, de dedans en dehors sur la sonde cannelde, intro- 
duite au besoin par une onverture faite á la pince et au bistouri, 


2 4. Apris la section de Paponévrose, il devient urgent de pro- 
véder á la reconnvissance et á la recherche des points de repére qui 
sont, en eflet, prosque toujours des muscles, des tendons, des nerfs 
ou des tubercules osseux. Cest Píndex de la main gauche qui, 
¿cartant donccment les organes, explore le fond de la plaie; la sonde 





Fio. 4. — Mes doubles crochels ócarteurs. 


cannelés, tenue de la main droite, sert 4 préparer la voie, á déchi- 
rer le tissu cellulaire, ce quí permet au doigt de pénétrer de plus 
en plus profondément. Le travail de Pindicateur gauche et de Veril 
quí Faccompagne doit étre facilité par deux aides : celui qui tient 
le membre reliche, ordinairement par une Hexion légtre, les museles 
entre lesquels on chercho Vartire (attitude de recherche); un autre 
lient les deux lévres de la plaie écartées jusque dans la profon- 
deur, mal avec los doigts, mieux avec des écarteurs mousses appro- 
priés (lig. 4). Si la plaie est bien abstergée, Popérateur peut y voir 
clar. Múis, que ee soil pur Voeil ou par le doigt qu'un point de 

1, Cos lignes jaunes, points de repóre indiqués par tous les auteurs, W'ont pas Pim- 
portanee quion lour ayait donnóe. Elles manquont dans la plupartdos rógions chez les 
sujela maijgros, el no soul bien visiblos que sor le cadavre qui no suígne pos on sur no 
mendiro isohémió par la méthodo d'Esmarch, Cest 00 doígt qu'il faut avoir recours 
mr Je vivantz há seul voút cloir am fond des plaies inondóes de sang, Coperlant, Von 
recommande avec roison W'opérer d seo, e'est-á-diro de lier 4 mesure qu'on les coupe 
toutes les artérioles intérossóes. On y voit plus clair vt Von va pas h craindre que ces 


artérioles qui cosswraient de signer spontimément, se rouvrent plus tard, iad es ayas 
lo fañt iméme de la lígature. 
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ne permetient aueun écartement. Pour les éviter, il faut, en com- 
mencant la section cutanée, tenir le bistouri légtrement relevé, 
appuyer, faire mordre le taillant de la pointez puis abuisser, con- 
cher Je tranchant afin de couper plus facilement; enfin redresser de 
nouveau Vinstrument en terminant Pincision. 

Quant A la maniére de tenir le bistouri, elle importe peu. Vent-> 
on de la précision? on tient Pinstrument comme une plume A 
¿erire. A-t-on besoin de foree? on le tient comme un conteau de 
table (fig. 5). Celte derniére maniére est classigue el traditionnelle 
pour Pincision de la pean. Dans les denx cas, 1) vaut mieux appuyer 
les derniers doigts de la main droite sur le sujet que d'opérerá 
main levée el tremblante, 

Lorsqu'on agit dans une région pórilleuse, il est bon de ne pas 
conper trop bardiment, au risque de repasser deux fois le bistouri, 

La pean West pas plus tót incisée que Fon a quelquetois des pré- 
cautions á prendre pour éviter de blessor de grosses veines, de gros 
ganglions lymphatiques, eto., reconnos déji par Vexploration. 

Quoi qu'il en soil, 1l faut inciser le tissu cellulaire dans toute son 
¿paisseur, Lun bout ú Pautre de la plaie. Pour ce fuire, le ponce 
el 'index gauchos appliqués de chaque cóté de la plaie, en écartent 
les deux levres egalement, sans les entrainer du méme cóté. Dans 
beaucoup de cas particuliers, on doit dénuder Vaponévrose parfaite- 
ment en se gordant bien de Vattaquer : plusieurs coups de bistouri 
sont alors nécessuires pour couper le tissu cellulaire, y compris le 
fascia. pellucida (couche profonde dépourvue de graisse) quí, sil 
mest pas complótement divisé, Secehymose et masque la toile 
fibreuse. 


25. L'aponévrose superficielle ótant á mu, on la voit eton la 
sent. Tantót on Vincise hardiment d'un coup de bistouri, d'un bout 
ú autre de la plaie. Tantót, el clest le cas od elle recouvre immé- 
dintement quelque organe important, on passe dessous une sonde 
cannelée qu'on enfonce h un bout de Vincision pour la faire res- 
sortir á D' autre : on S'assure avec le doigt que Vaponévrose seule est 
soulevée par la sonde, et, celle=ci étant fixée parla main gauche 
qui Fempéche de verser, la droite glisse le bistouri dans la canne= 
lure et fait Vincision sans danger. Ordinairement, Vaponévrose est 
Fabord explorée, car elle peut contenir et laisser voir ou sentir un 


dl 
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elle est. L'opérateur a Je paquet vaseulo-nervenx sous V'eril el sous 
le dojgt : comment eb á quoi reconnaitra-t-il le canal artáriel? 

Sur le cadavre, non infiltré et. bien embaunié, on volt elair; les 
nerfs sont blanes, les veines sont noires ou le deviennent par le mas- 
sage centripote, les arteres sont vides, rubanées, páles. Sur lo vi- 
vant, les artéres baltent, mais pas tant quíon le eroirait (Richet), 
pas toujours au voisinage des anévrysmes (Hogdson), et lenrs batte- 
ments ne sont pas tellement limités quion ne puisse les sentir h 
travers un nerf (S. Cooper) ou une veine collatéralez d'autre part, 
lo sang peut masquer le fond de la plaie. 

L'éloye opérateur ne doit jamais Voublier : il faut, sil ne vent 
se trouver impuissant sur le vivant. qu'il fasse 4 Vamphithéátre 
Véducation de son doigt, de son index gauche, plutót que cele 
de ses yeux, qu'il a dí faire en disséguant. Cest done les yeux en 
Vaúr et le dojgt dans la pliúe qu'il s'habituera A lier certainesarteres, 
une fois les incisions superficielles accomplics. Écoutons Sabatier : 
a Les vaissegox, les nerfs. le tissu cellulaire, les museles, qu'il est 
si facile de distinguer, de sóporer et d'éviter sur le cadavre, pa- 
raissent uniformément colorós par le sang qui les couvre el se 
confondent, sur Phommo vivant, pour tout autre que pour le chi- 
rurgien habile. » Et plus loin : « L'evil et surtout la main, dont 
Vopérateur fait un si fréquent el si heureux usage, ne sauraient 
tre doués de trop de justesse, de légoreté, Vaplomb, de mobilité; 
le tact ne saurait étre trop fini, trop exercé. y Cotte dernitre 
proposilion est surtout applicable aux ligatures d'artéres el uu 
doigt indicatour gauche, quí est le principal agent. Cost done avec 
ce doigtaidé, quelquelois méme suppléé par Fail, qu'il faut analyser 
le faiscean vasculo=nerveux, en comprimant ses ¿léments sur les 
plans sous-jacents, ou sur Je pouce, si ces plans mont pas de 
résistance el si Von peut le faire sans inconvénient, Le ehirurgien, 
jeune ou vicus, ne manque jamais de regarder tant qu'il peut, Ha 
raison. Muis ¿l anrait tort de ne pas se servir du doigt, du seul 
index gunche, delicatement utilisé...., non de tous les doigts des 
deux mains, comme le font certains moladroits dont le faire devient 
ainsi malpropre, brutal el grossier. Sans le toucher, la ligoture 
d'une artero devient le plus souvent nne vaste disscetion : ce n'est 
plus une opération 4 traumatisme limité. En résumó, regarder el 
toucher beaucoup, tele doit ótre la pratique de Caguas. 




















GÉNERALITES, 
bcouvert, dl faut de regarder el lo toucher, le recon 
10t. La mémoire intervient alors, rappelle les rap- 
msenlo-nervenx el indique la voie á suivre pone 
altiva, Maintes fois (ligat. des arteres axilluire, enro— 
Me,, ete,) se rencontrent plusicurs organes pouvant 
de ralliement; on doit les découvrir et les recon 
ment, 
cn elape, on arrive sur lo hiusecan vasculo-nervenx, 
ns une trainée graisseuse el plus ou moins masqué 
rose profonde que le bee de la sonde peut ordinaire- 
mois que Pon est quelquelois obligé de conper sur 


e insinude avec précoution. Les vaissenux el les norls 





L sont en effet, comme les museles, engainés par 
nts aponévrotiques. Celle gaine dile fibreuse, quí 
aux sur Porgane sons-jacent, on plutót sa lame 
oique la plus forte, est presque toujours Lrés minoc 
mto, Dans les cas les plus ordinaires, on la négligo 
L, sans Vowvrir, on procede au diagnostic des divers 
conu vaseulo=nerveux, diagnostico quelquelois délical 


ore de séricuses connalssancos anatomiques. 
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elle est. Llopérateur a le paquet vasenlo-nerveux sous Voeil et sous 
le doigt + comment eb á quoi reconnajtra--4l le canal artéricl? 

Sur le cudavre, non infiltré et bien embaumé, on voit clairs los 
nerls sont blanes, les veines sont noires ou le deviennent par le mas- 
sage centripdte, les arteres sont vides, rubanées, púles. Sur le vi- 
vant, les artéres battent, muis pas tant qu'on le eroirait (Richel), 
pas toujours au voisinoge des anévrysmos (Hogdson), et leurs balte- 
ments ne sont pas tellement limités qu'on ne puisse les sentir á 
travers un nerf (S. Cooper) ou une veine collalérale; d'autre part, 
le sang pent masquer le fond de la plnie. 

L'éleve opérateur ne doit jamais Voublier; 31 faut, sl ne veut 
se Irouver impuissant sur le vivant, qu'il fasse á Vamphilhédtre 
Véducation de son doigt, de son index gauche, plutót que eelle 
de ses veux, qu'il a dí faire en disséquant. Cest done les yeux en 
Pair ct le doigt dans la plaie qu'il habituera á hier certainesarteres, 
une fois les incisions superficielles accomplics. Écontons Sabatier : 
a Los vuisseonx, les norfs, le tissu cellulnire, les museles, qu'il est 
si facile de distinguer, de séparer el W'éviter sur le cadavre, pa- 
raissent uniformément colorés par le song qui les couvre el se 
confondent, sur Uhomme vivant, pour tout autre que pour le ehi- 
rurgien habile. y £t plus loin : « L'eil et surtout la main, dont 
Vopéraleur fait un si fróquent el si heurcux usage, ne sauraient 
étre donés de trop de justesse, de légorete, dnplomb, de mobilité; 
le tact ne saurail étre trop fini, trop exercé. y Celte dernitre 
proposition est surtout applicable aux ligatures d'artdres et au 
doigt indicateur gauche, quí est le principal agent. C'est done avec 
ee doigl dé, quelquefois méme suppléé par Veil, qu'il faut analyser 
lo faiscean vaseulo-nervenx, en comprimant ses ¿léments sur les 
plans sous-jucents, ou sur le pouce, si ces plans a'ont pas de 
résistanee el si Von pent le faire sans inconvénient, Le chirurgien, 
jeune ou vicux, ne manque jamais de regarder tant qu'il peut. Ha 
raison. Mais 3l aurait tort de ne pas se servir du doigt, du seul 
index gunche, délicatement utilisé..... non de tous les doigts des 
denx mains, comme le font certains muladroits dont le faire devient 
sinsi malpropre, brutal et grossier. Sans le touehor, la ligature 
d'une artére devient le. plus souvent une vaste dissection : ce n'est 
plus une opération á traumatisme limitó, En résumé, regarder el 
toucher beaucoup, telle doit ótre la pratique de Pamplitlicátee, 
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Diagnostic par la vue. — Sur le cadavre les nerfs sont ronds 61 
blanes, fibreux, les veines contiennent du sang noir qu'ón peut y 
amener de la périphéric, Les artéres sont des rubans unis, gris, 
rosés, clairs, quelquefois jaunátres. mais en général d'wne couleur 
carneléóristique que Von w'oublie pas facilement; les bords des gros- 
ses sont épaís, saillants, luminenx comme les levres d'une gouttitre, 

Sur le vivant, toul est rouge ou 4 peu pros, a moins que Von n'vit 
employé la bande d'Esmareh ou lié tous les petits vaisseaux A mesure 
quion les divisait. 

Diagnostic par le toucher.— Sur le cadavre, les nerfs donnent 
au doigt qui les explore la sensation d'un cordon plein, inexten- 
sible, fasciculé, qui ne s'aplatit pas; les veines sont ordinairement 
tellement minces qu'on ne peut los sentir; 4u contraire, Varlore est 
une lanitre élastique, épaisse, plate, lisse, creaste en goultiére á 
bords plus épais que le milieu, semblable en tout á un tube de 
caoutehoue tendu et contournant un corps résistant, Si le doigt 
hésite entre deux cordons, la mémoire intervient pour rappeler la 
position respective des ¿léments du frisecan exploré; quand une 
artére a deux veines satellites, elle se tient au milien. 

Sur le vivant, les nerfs donnent au doigt la móme sensation que 
sur le mort. Isolés, séparés de Vartire par un écarteur, ils 
battent pas et ne semblent pas battre. Les vcines se gonflent et 
durcissent si on les comprime dans Vangle cardíaque de la plate; le 
doigt les aplatit facilement et, aplaties, ne les sent géndralement 
plus. L'artóre enfin, bat; el ses battements sont prócieux pour trou- 
ver lo. faisceau vaseulo=nerveux plutót que pour en isoler les ¿lé- 
ments. ls se maintiennent quand on comprime dans Vangle 
périphérique de la plaie, el s'interrompent généralement quand on 
comprime dans Vangle cardiaque. Dans les deux ens, la région od se 
distribue Partere cosse de recevoir du sang et pálit, Vanévrysme ne 
bat plus, Phémorrhagie est suspendue, Mais les pulsations d'une 
artóre presque dénudée ne sont point ce qu'on Sattend A les trou- 
ver, Cest encore en aplatissant le vaisscau sous le doigt (Chau- 
mel) et en cherchant á retrouver les caracteres qu'il présente sur le 
cadayre qu'on arrive le plus súrement an diagnostic. Du reste. quand 
on lie sur un blessé une artere qu'un aide comprime plus haut, ou 
bien quand on a fat Vexpression et Vhémostase pur la méthode 
d'Esmarch. on se trouve presque dans Jes conditions de Vamphi= 
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théátre*. Lorsque le vaissean cherehó ne ropose pas sur un plan ré- 
sistant (la linguale par exemple). on doit, 4 mesure quíon incise les 
parties molles, oblitérer les artérioles el bien absterger la plate afin 
d'ntiliser la vue, Je toucher devant ótre insuffisant. 


ARTICLE 11 


ISOLEMENT OU DÉNUDATION DE L'ARTERE 


La situation de Partere étant déterminée, Paide tenant la plaie 
héante á Vnide des écarteurs placés par le chirurgien lui-méme, il 
S'agil maintenant de dénuder le vaisseau, e'est-á-dire d'ouvrir sa 
gaine celluleuse afin de passer le fil sous le eylindre artériel qu'il 
faut comprendre seul dans la ligature, 


$ 1. Anatomie, —- Vai iodiqué précédermment les rapports dos ¿léments 
vasculo-neryeux, je suis obligó maintenant de dire quelques mots sur la 
structure et les gaines des artires, 

Les parois artérielles sont formées de trois tubes emboités dont la 
siructure prósente des différences capitales, mais que Pon ne peut séparer 
que par la dissection, La tunique interne est mince, élastique et fragile; 
la moyenne est á la fois Plastique et musculaire, et aussi lrés fragile 
quoique trés ópaisso, L'externe enfin ticot le miliecu comune épaisseur 
entre les précédentes : elle ost formée de tissu conjonctif et de fibros élas- 
liques aceumulées surtout dans les eouches profondes; elle est seule 
noloirement vasculure, résiste seule au fil constricicur, el joue le prin- 
cipal róle dans la cicatrisation des autres tuniques rompues par ce fil, 1 
suflil qu'elle soil intacte pour donner Pespoir du suecés de la ligaturo, 
mais il faut qu'elle soit intacto, Ce serait done uno faute que d'ouvrir cette 
tunique externe pour appliquer le fil directement sur la tunique moyenne 
qui, plus encore que Vinterne, se coupe avec une grande facilitó. Les 
chirurgiens qui pensent ouvrir la tunique adventice ne le font pas, hen- 
reusement pour leurs malados. Tout au plus disséquentals une mince 
couche superficielle lamineuse el facile 4 pincer. ls laissent dans toute son 


4, Menrensement, un doigt exorcé ost pleón de resources: 4l sont et distingue los 
artires, les nevís ebmóme los petits musoles plols: + The cord-like nerves and He 
soolh Mat muscle may thus (by the touch; be readily distinguished. + (L. el R. Quain 
et Scharpes, Anatomie, art. Sons-claviére. 
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intégritá Pépaisse couche profondo formée de faiscoanx solides entre- 
ervisés en santoir ot fortement appliqués, par son élasticitá, sur la vraie 
tonique movenne avec laquelle elle est en conlinuitó de tissa, malgre les 
changements rapides qu'on remarque h ee niveau dans la structure el lo 
loxture de la parol artériello, 


Ainsi constitué par ses trois taniques, incluses et tvds adhérentes, le 
tube artériel, qu'il soit isolé (sous-clavióre) ou accompagné de veines el 
de norfs, ost logé dans un fourresu de tissu laminenx (gaine celluleuse) 
comme un tendon dans sa gaine, avec colle diflórenee que Pisolement et 
la mobililé sont moindres pour Partére que pour le tendon. Gráce á cette 
disposition, Parlóre glisse légórement A cbaque pulsation cardiaque; con- 





sine cellulemas quí los enveloppe ont dté 
r ne ligature temporsire, Une pince 
lulcuse, comme cola doll se faire pour 









Via. 5. — Une artiro avoc ses veias ot la ge 
fiaves sur un lióge. L'artere a été fro 
sonléyo un pli tronsversal de la gaine ce 
dénuder une artére an bistouri, 





péc en travers, ses deux bonts s'écartent et rentrent profondóment dans 
la gaine; la suppuration peut s'infiltrer autour du tube artéricl, détevico 
les adhérences, les vasa vasorum quí vont 4 la tunique externe, el cau- 
ser cette friabilité inflammatoire que redoutait Dupuytreo, mais qui semble 
exceptionnelle comme sa cause elle-méme; enfin, aussilót que la guine 
est ouyerte, 11 devient facile de passer un fil sous le vaisseau, Ty a done 
antour des artéres une espice de cavité ou bourse muqueuse incomplóte- 
ment développée que Von a pu appeler cavité on sércuse péri-artérielle. 
Un tendon dont la synoviale autrefois enflamunée prósenterait de nombreuses 
et láches adhérences serait dans des conditions analoguos. 

La mobilité de Vartére dans sa gaine est amoindrio par diverses causes 
el peut étre détruile par Pinfiammition adhésive : ccla reud la dénuda- 





tion extrémement laborieuse. 
Los veines el les nerís collatórans sont pareillemont engainés, el rest 
dans une méme masse de tissu cellulaire que sont contenus tous les cor 
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dons du faisecan vasculo-nervens, qui ont chacun Jeur canal particulier, 
comme deux, trois tubes de verre dins un bouchon percé Vautant de 
trous, Quand ona le malhenr, en opérant avec la sonde cannelés, de 
décoller le paquet vasculuive du plan. sous-jacent, on éprouve la plus grande 


dificulté 4 séparer ensuite les veines de Partóre, car le iouk manque de 
fixité, 


22. Cost done sar Purtire elle-méme quíil faut ouvrir la gaino 
colluleuse danx une faible élendue, b 410 imillimetres, alin de 
détruire le moins possiblu de vasa vasorum pour ne pas exposer le 
vaissean á la gangróno et le futur caillot an ramollissement. 





ADA rd 


Esa. hh, — Dénudation d'une artóro, 17 tumps (la radiale prise come exemple). 
— Les mors de la pince d'abord dcartos et appuyes sor Vartere, en long, ont été 
Papprochés; le pli transversal de la gaino colfalzuse amsi forme, u ¿te legéremont 
somlevé el la poímto du histouri “apprite 6 Pineiser sur Vartero, 


Deux procédés sont employés pour dénuder les arteros : la dechi- 
rure axec lo bee de la sondeo cannelés ou des pinees, el Vincision. 

L'incision de lu guine des artores est une opóration delicate 
quéon ne fait bien quíavee de la patines el de Vadresse innée 06 
aequise, Elle exige une bonne Iumiére, Voiei en quoi elle consiste : 
de la main guuche armée Une bonne pinco, saisir el soulever la 
gine cellulcuse pour permettre á la main droito, armóe du bistonri, 
de Pouvrir sans blesser los vaisseaux. Voici comment elle se pra- 
tique : tenir les mors de la pinco légirement écartós (5 A 10 mill 
métres), les appliquer tous deux dans le sens de la longucur, sur le 
lion de Fartére, appuyer lógórement, serrer et sonlever le pli 
aunsi formó pour Poflrir au bistouri (tig. 6). 
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En agissant de cette manitre, on ne tient que la gaine cellulense, 
tandis que si Von pince en travers, on risque fort de comprendre 
dans un pli longitudinal ou Vartóre ou P'une de ses veines. La guine 
soulevéc, on incise le pli transversal avec la pointe du bistouri 
agissant prudemment, mais en long el sur le milieu de Parlére 
quí ne se luisse pas percer facilement, comme les minces parois 
veineuses (rev. fig. 6, p. 15). On reconnait que Vincision est assez 
profonde quand elle Souvre comme une pelite cavité séreuse el 
laisse voir la surface lisse de Varlire. 

Une boutonnióre longitudinale de 40 millimétres au plus ¿tant 
faite, la pince, qui n'a rien liché (comparez les fig. 6 el 7), tient el 








Fi. 7. — Dénudation d'une artéóre, 2 temps (la radiale prise comme exemple). 

— La guino collulonse est ouverte; la so en ticnt la livre interno; Je bee de la 
en a écarté, dóta leo bord du vaisseau; tosinaé en dessous, il décolle main 
tenant par va-el-vient suivant la longuenr de Vartero. 






écarte une des lévres de la petite plaie béante (ce doit útre la lévre 
éloignée de Vécueil, Sil y ena un); Je bec de la sonde la décolle 
laciloment de la ferme tunique externe de Fartere, en détruisant 
par des mouvements d'écartement el de va-et-vient les adhérences, 
faibles en Pabsence Vinflammation, quí obstruent la séreuse péri- 
artériclo (ig. 7). — Apris avoir travaillé aussi Join que possible en 
travers sous le vaisseau, la sonde s'y arróte un instant comme fixa- 
teur el repére, pendant que la pince va saisir la deuxiéme levre 
qu'il faul séparer á son Lour, pour rejoindre en dessous le premier 
décollement et permetire de passer sans la moindre résistance un 
porte-fil quelconque. — Le bee de cet instrument, engagé d'un cólé 
sous Vartere, ne saurait se dégager facilement el heureusement de 
Pautre cóté, si la pince ne retouroait saisir la lore correspondante 
pour Pécarter et Pabuisser (fig. 8). 
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La dénudation par la pinee el le bistouri est certes ce qu'il y a 
de plus chirurgical ; on ne meurtrit pas les tissus et si le blessé 
Wa pu ótre endormi, il souflre peu et ne remue pas; mais il faut 
voir elair. En conséquence, il est bon de sexercer á dénuder les 
artéres sans le secours de Pinstrument ranchant, dont il est tou- 
¡jours quelque peu dangerenx de se servir á Pareuglette. 





Vio, $, — Dénudation d'une artóre, dermier temps, vt passage du porle-fil. — 
A (ici Vexterno), la deuxiémo lvge de la gaine (ei Vinterne) a ¿té 
par le hoc de la soude quí, á défevt de porte-4l, reste engagé sous le vaisseau ; 

la prince a ressalsí la lwre externo, Paboisse el permet 4 la sonde de charger Vartore 


Si done Von se trouve géné par le sang, on peut, apres avoir 
pincé convenablemot la gaine, la déchiror avec le tranchant du bee 
de la sonde renforcé du bout du médius, 

Un peut encore se servir d'une seconde pinee pour déchirer le 
tissu cellulaire péri-artériel, couche par couche s'il est épais el 
résistant : C'est móme la seule maniére de dénuder facilement une 
artóre mobile comme Vépigastrique (fig. 9), la linguale, ele. 

Bien souvent on se pusse de pinee el de bistouri. Pendant que 
Vindex gauche est au fond de la: plaie, pres de Partóre qu'il sur- 
veille el qu'il découvre, la maio droite porte la sondeo cannelóo, per- 

h irement sur le milica de vaisseau et clhercho 4 quise, 
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accrocher et déchirer la gaine cellulense en la grattant aveo le hee 





Mitin e 


Fu. Y. — Dénudation aveo deux pinces (arlére épiguririque). — Los pineos 
ayant sulsi la gaino celluleuse en un móme pau lirent chacune dans un sens dilfó- 
rent, alla de déchirer la gaine et de dóponiller Vartore sur une ótendue suffisante. 





Fió. 14. — Dénudation d'une artére par la sonde (xous=elaviére comme exóm- 
ple). — L instrument, renforcé pur le médins quí Vallonge jusque pres de son bov, 
gratlo prudemnent sur lo vaíisseyu, aceroche la gaine colluleuse et la déchite. 
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de Pinstrument (fig. 10). La sonde, doublée et fortifice par le mé- 
dius droit enfoncé avec elle dans la plaie, ne peut agir que par le 
tranchant de son cul-de-sue; lo dos du Lec glisse el n'aecroche 
rien. Elle doit étre parfaitement perpendiculaire A Vurtére. On acero- 
che done le tissu pré-artériol, et Pon refoule successivement vers 
le cosur et vers les extrémités, ayant soin de faire faire demi-tour á 
la sonde dont le bec de cniller, je le répete, peut seul acerocher 
solidement. 11 suffit quelquefois de deux conps de sonde, d'un aller 
el retour, pour isoler une artére. La prudence exige, la plupart du 
temps, quíon aille moins vite el qu'on s'y reprenne á plusienrs fois, 
L'index explorateur ou Veeil suit les progres de la dénudation; 
quand la sonde ou le porte-fil, aprés avoir cherché 4 passer sous le 
vaisscau, a róussi, c'est ce doigt qui protdge les organes adjacents, 
eviffe le bec de bec de Vinstrument avec sa pulpe et Vaméne 
Vextérieur sans danger. Celle mianiére de dénuder a'est point appli- 
cable aux artires alhéromatenses si fragiles; elle exige du vaisscan 
fixité et intégrité, el réussit surtout quand la gaine est mince el peu 
solide. 


5. Passer la sonde sous Vartiro, cclas'appelle, en argot profos- 
2 Pl got | 

sionnel, charger Vartero, Le meilleur instrument pour charger une 
arlóre sans la soulever ni eourir le risque de la rompre, c'est Pai- 


La 

57 

Fic, 41, — Aiguilles porto-4il de Cooper, anciens modelos, 
guille de Cooper (tig. 11), simplification de celle de Deschamps. 
Elle suffit á tous les cas. La sonde cannelós de Cusco, les stylels, les 
instruments rectilignes, en un mot, ne sont pas applicables aux 
ligatures des artéres profondes. Le praticien le plus mal monté a 
toujours dans sa brousse une aiguille courbe el une pinee capable de 


la fixor solidement, soit dans Vaxe, soit sur le cóté eme ener 
Fananetr, 3 Fbtrios. 


E 
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chet de davier; il cassera la pointe de son aiguillo, Vémoussera avec 
soin el, Vayant enfilée et montée, il aura un excellent porte-fil d'oe- 
casion pouvant servir méme pour lier Viliaque externe et le trone 
brachio-céphalique. 

Quel que soit Vinstrument sur lequel on charge Vartére, 4 faut le 
manenuvrer avec précaution, pour ne pas embrocher les veines 04 
autros organes voisins, ll est de régle de le conduire sur le doigt 
indicateur guuche, de Vengager d'abord du cóte ou est Pécueil, 
pour le faire ressortir ensuite de autre cóté, ou le doigt qui Va 
conduit vient le recevoir comme il a été dit plus haut, Par exemple, 
on charge la carotide primitive de dehors en dedans, parce que 
P'énorme et mince veine jugulaire est en dehors. 

Lo chargement est plus facile quand on optre á ciel ouvert, alors 
qu'on a pu bien dénuder avec la pince et le bistonri. 

Aprús que Vartére est chargée, il faut une derniére fois porter le 
doigt dessus et s'assurer : 1% qu'en comprimant ou pincant le cor- 
don soulevé, on suspend le cours du sang dans la région irriguée 
par le vaissean cherché, région qui doit pálir, c'está-dire qu'on a 
bien trouvé Varterez 22 que ce cordon s'aplatit parfaitement sous le 
doigt, el que. par conséquent, on ne va lier que Vartore. 


ARTICLE 111 
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Cette exploration terminale ayant donné les résultals altendus, le 
porte-fil étant retiré et le fil retenu, il n'ya plus qu'á nouer les 
denx bouts. Mais oí el comment? 

l'artóre est dénudée dans une certaine étendue, un centimbire 
environ, et le fil pent toujours ¿tre appliqué plus ou moins haut; il 
West pas indiflérent de Je serrer au hasard. En effet, quand on fait 
une ligature, on se propose d'oblitérer les deux bowts du vaissean 
et non pas seulement le bout central, On doit done se préocenper 
de poser le fil 4 une certaine distance des trones ou des collatérales 
que le sang continuera á parconrir, que ces vaisseaux appartiennent 
an bout central ou au bout périphérique. Et, dans Jo ens pos- 
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sible pát, pone s'óloigner avec raison d'une eollatórale centrale, on 
misquerail de trop Sapprocher d'une collatórale périphérique capa- 
lile de ramener- lo sang en grande quantité, il conviendrait sans 
doute de comprendre la collatérale périphérique dans la ligaturo et 
au besoin de prolonger un peu la dénudation á cet elTet. 

En général, on lie au milicu de la partic dénudée qui doit étre 
conrte, car il y a des raisons de ervindee que les toniques de Var- 
tire déponillées de la gaine celluleuse sur une grande étendue, ne 
puissent produire une oblitération solide. 

Cest le moment de nouer le fil sans soulever Vartere, sans la 
déplacer ni la tirailler. On fait un demi-=nceud et on de serre assez 
fort pour rompre les tuniques élastiques; puis, lrissant Motlor le 6) 
pour ne pas défaire ee qu'on a fait, on termine le neud, que Von 
dait toujours faire droit, comme le représente la figure 42, afin 


Vio. 12 — Nam dimit trós solido. Flo. 15. — Nomad de travers, pon solido. 


qu'il ne se desserre pas, comme pourrait le faire le neud repré- 
senté 4 ebté (fig. 15). H one faut pas serrer énormément, surtoul 
quand on fit, dans la continuite, une ligatare qui na aucune 
chance de glisser. Pour rompre les tuniques ólastiques, une con- 
sirictian modérée, pourvo qu'elle soil brusque et bien eireulaire, pas 
oblique, sulfit tonjours. Cela est vrai, méme si on lie des vaisseanx 
eoupés A la surface d'un moignon; senlement il faut avoir son 
WVembrasser dans la ligature toute la circonférenee de Partore, sans 
«quoi le (il plisserait, 

Si Von veut se rendre compte de la résistanee des tuniques 
artórielles et de la sensation qu'elles donnent aux doigts qui les 
coupent en sercant Je fil, 41 est indispensable de Sexercer á Jier les 
arteres de cadavre aprós qu'elles sont découvertes. Cela n'est pas 
dans les meurs des éleves, Pourtant, la plupart d'entre eux, 
employés plus tard comme aides platót que comme opérateurs, 
wWauront gubre ye cela A Fsire. 1 faut agyrendred sere sde, 


4 
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car, si Von serre trop, on s'expose Ah deux accidents : 4% conper 
Vartérez c'est arrivé sur des vicillards et des anévrysmatiques + les 
fils tres fins, la dénudation parfaite*, la constriction considérable ne 
conviennent qu'aux arteres saines; 2 casser le fil, Ceci n'est rien, 
en apparence, qu'un sujet de honte pour le ligateur vexé qui accuse 
le il V'étre éventé el oublie de s'accuser de ne pas Vavoir essayé. 
Mais il faut recharger Vurtére, repasser un lien — á la méme place 
— car si on le met á cóté de la premitre ligature, quí sait si 
quelques jours apres Vopération, alors que le caillot sera encore 
peu adhérent el la cicatrice molle, la partie étranglée par le premier 
fil, á moitié coupée, gangrente peul-ótre, ne códera pas? 

Le lil imbibé de sang, V'eau ou d'huile, a tendance 4 glisser 
dans Jos doigts quand on veut serrer le noud. Cot inconvénient 
peut dre évité en enroulant les chefs autour d'un doigt de chaque 
main, le petit ou Pannulaire, afin de les tenir solidement pendant 
que les deux ponces réunis dos á dos Senfoncent comme un coin 
dans la plate entre ves chefs assujeltis par les doigts. 1 sufíit alors, 
pour bien serrer le neud, d'écarter brusquement, par la flexion, les 
extrémités unguéales des pouces qui se touchent tonjours et se four- 
nissent un point d'appui par leurs articulations phalangiennes 
(fig. 14, p. 24). On a de la sorte beaucoup de précision, on serre 
WVun petit coup sec, modéré, sans trembler, car les deux muins 
sont en contact. Géncralement on se sert des index placés dos A 
dos el agissant comme les pouces : on a ainsi moins de précision, 
moins de force, mais plus de facilité pour lier au fond d'une plate 
profonde. 

A V'amphithéátre, sur le cadavre, on peut se rendre compte des 
elfets immédiats d'une ligature bien fuite. L'artire est fronedez ses 
deux tuniques interne el moyenne, complétement rompues, sont 
méme, surtoul si le fil est “gros, ligerement rebroussées de chaque 
cóté dans le calibre du vaisseau. Elles sont assez bien alfrontées 
pour pouvoir se réunir, gráce aux matériaux apportés, sur le 
vivant, par la tunique exlerne et gráce á la contention qu'exerce le 

1, Aujourd'bui on n'interpose plus jumnis de corps étranger, eylindre de diachylon 
04 autre, au fil et á Cartero, faisant ce qu'on appeluit une liguture médiato (Searpa, 
honx). Cependant plusieurs chirurgiens recommandent, quand on a affaire á uno artere 
friable, de lier avec elle le plus de tissu cellulaire possible. Wenzel von Linbart (Com- 
pendium der chirurgischen Operationslehre) donne ce conseil, L'interposition d'un 


lampon aseptique et ¿lastique est un bon moyen de suspendre momentanément Lo 
vowrs du sang dans un valsseau sins s'exposer á couper les tuniques fragilos. 





LIGATURE DE L'ARTÉRE, a 


lien constricteur permanent. Ce travail de cientrisation, pour ótre 
solide, demande plusicurs jours; mais en méme temps se forme, 
ordinairement des les premitres heures, un esillot intra-artériel 
adhérent aux fronces des tuniques rompnes el qui remonte jusqu'á 
la premibre collatérale. Ce caillot devant persister avec quelques 
modifications et jouer un grand vóle dans Phémostase, il faut en 
favoriser la production en liant loin des collatérales, et la conser- 
valion- en ne dénudant pus Vartere sur une trop grande longucur. 
de dois dire cependant que ce caillot n'est pas indispensable, la 
vicatrice des tuniques pouvant á la rigueur se montrer sulfisante; 
mais C'est alors surtout qu'importe la conservation des vasa vaso- 
rum, Cestácdire la bridveté de la dénudation. Vers 1872, J'ai vu 
une artere carotide externe bien oblitérée"et sans enillot appré- 
cñablez la ligature avait porté A Vorigine méme du vsisseau, tros 
pres de la Uiyroidienne supéricure et de la carotide interne. Mais 
cele derniére, par ses anastomoses A la base du cervean, est une 
vole si largement ouverle au sang, qu'on ne peut gubre la compa- 
rer á une collatérale ordinaire qui. en méme temps qu'elle entre- 
tient- le mouvement el la fluidité du sang. se montre insuflisante 

son écoulement, oi résulte, sur la ligature, un choe violent 
el dilatateur á chaque systole ventriculaire. Je me reprocherais d'avoir 
cité la posibilitó de réussir en liant pres d'une collatórale, si je ne 
répétais ici une fois encore qu'il faut A tout prix s'offorcer d'éviter 
celte pratique et táchor de réunir les deux faeteurs de Voblitération: 
le enillot el la: cicatrice. 

Et pour bien montrer Vatilité du caillot, je rappellerai ce que 
Von avait fréquemment Voccasion d'observer au temps de la sup- 
puration > les hómorrhagies par le bout périphérique. La cicatrice 
pouvait se fuire sur les deux bouts; mais, dans le bout périphérique 
Wabord privé de sang á peu pres complétement, le caillot est tou- 
jours tardif, trós petit, absent méme dans la moitié des cas, 1 cn 
résuliait quíá la chute du fil ou móme pendant la section lente de la 
tunique externe, il nopposait qu'une fragile barriére au sang ra- 
mené par les collalérales dilatées et permettait une rupture de la 
EDAD et une hémorrbagie. 

il faut s'y prendre pour 
les rogles de cette opé= 
Pla route. 
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Le chirurgien, ayant próparé ses instruments, place son malade 4! 
en bonne lumitre et se place luiz-méme, — Ml explore la region «t 
trace la ligne d'opération.— Wincise la peau et le tissu cellulaire, 
Vaponévrose; recherche el reconnait les powmís de ralliement, 
arrive sur le faiscean vasculo-nervenz. — Les musoles étant reli- 
ehés par Vaide quí tient le membre, et la plaie tenue béante por 
les écarteurs, Vopérateur reconnail l'artére, puis la dénude: il la 
charge, la reconnail une derniére fois el songe aux collatérales. 
— il ohoisit le point de Partére qu'il va étreindre, serre le fil et 
nove, Autrefois, aprés avoir coupé Uun des chefs, Von fixait Pautreá 
Vextéricur sans le confondre avee les pitces du pansement. Avec le 
calgul absorbable et mómo avec la soe, pourvu qu'on emploie la 
móthode antiseptique, on peut couper les deux chefs iras du nozud 
et enfermer le fil dans la plaie. 

Voici les fautes qui peuvent étre évitóes el dont la plupart, siuon 
Loutes, ont été commises sur le vivant. Elles se rapportent á quatre 
chefs principaux : Vinattention, Pignorance anatomique, la mala- 
dresse, l'inexpérience. 

Chercher á sa place ordivaire une urtére accidentellement super- 
ficielle qu'on aurait dí sentir sur le vivant, en explorant la région, 
Ex. : la cubitale pour une plaie de la main ou du poignet. 

Faire fausse route parce qu'on a nógligéó de tracer sa ligue ou de 
reconnailre successivement les points de repére. Clest la fuute la 
plus commune el pourtant la plus facile A óviter, En cas d'anomalio, 
on doit toujours arriver sur la place du faiscean vasculo-nerveux, 
vecupie par les nerfs avec une artériole el deux veinules qui tien- 
nent lien des vaisseaux déplacés. 

Chemin faisant, couper ou déchirer une grosse veine, contondre, 
entamer ou eflilocher un nerf, ouvrir la gaine d'un teudon vu, plus 
communément, entrer dans un muscle croyant ouvrir un inter- 
slice, 

Pendant la dénudation, perforer Vartére ou une veine voisine, 
dépouiller le vaisseau de sa tunique adventice propre en méme 
temps que de sa gaine celluleuse, détruire celle-ci sur une trop 
grande longueur. Au contraire, dénuder incomplétement et, en 
ehargeant, embrocher un organe voisin, Vartere elle-méme,... 
rompre ce vaisscau en de soulevant et Varmenant inutilement au 


dehors. 1 


CT “ 
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Enfin, lier une veine, un nerf, etc., avec ou sans Vartere; con- 
per Fartére en serrant trop fort, casser son fil, ne pas serrer assez 
uu lier obliquement, ce qui revient au móme, ou desserrer le pre- 
mier demi-uozd en faisant Je second. 





- CHAPITRE 11 


LIGATURES DES ARTÉRES PRÉALANLEMENT COUPÉES 
EN TRAVERS 


Los eleves devraient s'exercer, á Pamplithéátre, á dier les arteres 
ic la suríace des mojgnons. Je neo veux pour preuve que ce quí se 
passe dans les hópitanx od ¿ls servent d'sides lorsqu'un chirurgien 
fnit une amputation. 

1 fiat le concours de deux personnes exerctes pour faire cito, 
tuto el jucunde : velle qui suisit le bout de Vartire et le présente; 
colle qui jette le (il, Faméne sur Je vaisscan et lie. Si la pince qui a 
saisi Vartre, quelquetois difticilement, pouvail Vattirerau dehors, la 
ligulure sernit faciles mais il wen est rien, lout au plus peut-on 
amener Vartóre au niveau des autres parties molles. Quoi qu'il en 
soil, le fil est jetó par-dessus la pince Vabord tenue dans Vaxe 
du vaissean puis relevée perpendiculairement, ce qui fait glisser le 
lil jusqu'au delá des mors de Vinstrument, pour peu que le liga- 
teur sy emploie avec le bout de ses doigts. 1 fait alors en dessous 
le premier demi-neeud qu'il enfonce profondément autour du vais- 
sean avant de le serrer, el termine A Vordinaire. V'ai vu des sides 
ne pas savoir lier, cela se comprend, mais ¡'ai vu aussi des chi- 
rurgiens ne pas savoir présenter P'artere, ou tout au moins négliger 
de le faire, rendant ainsi la besogne de leur aide extrémenent 
difficile. 

Senl, on peut étancher un moignon. «Une fois saisie avec cel 
instrument (la pince á coulisse) que Von abandonnerait A son pro- 
pre poids, Varlbre serait un peu allongés, rien ne génerait; et, libre 
desd mains, Vopérateur pourrajt seul faire visément la liga- 

Jill»). Diuns ceotle maniére de faire fréquem- 
par-dessus mu Jieu de ler par=dessous ¿come 
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orsque le chirurgien lui méme tient la pince relevée; ¡1 faut veiller 
ice que le poids de V'instrument n'arrache pas Parlore, 

Mais lorsqu'il est impossible d'isoler le bout du vajssean, de Pal 
tirer légtrement avec la pince, ou bien on laisse celle-ci en place, 
ou bica Von recourt au tenaculum, avec lequel on embroche Vartore 





Pio. 14. — Serrement du £i). — La pince qui tiont Vartore a 0tó relevés, Les chets 
du fl ont 6té nonés, enronlés et assujetlis sur les derniers doigts, Les ponees raj- 
paa dos ú dos, en contact, sont Méchis beosquement dans leur articulation pha- 
angienno. 


el les lissus voisins pour fire, en définitive, une ligature médiale, 
ll arrive trop souvent qu'sussitót Pinstrument retiré, le fil glisse el 
tombe. J'ai vu souvent Huguier éviter cet inconvénient en Inissant 
le ténacolum A demeure; seulement, au lieu de l'instrument ordi- 
naire, il se servait une simple épingle courbée en hamecon, 
d'abord montée sor une pince, puis abundonnée dans la plate, un (il 
A la téte, une boulette de ciro jaune sur la pointe, 


CHAPITRE 11 


AUTRES MOYENS D'OBLITÉRER LES ARTÉNES , 


Je ne me propose pas de décrire ici tous les procédes qu'on pour= 
rait appeler suecédanés de la ligature (cauterisation, bouchage 
ebimique ou simplement mécanique, séton, acupuncture, yalvano- 
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punclure, máchure, renversement, arrachement, perplication, 
ligature médiale avec ou sans presse-artére, acupressure, elc.). 
Cependant, comme pour exócuter convenablement les principaux 
d'entre eux, la forsion et le refoulement, il faut des exercices 
cadavériques. en dirai quelques molts, L'immortalité d'A. Paré a 
¿té promise par Malgaigne A quí trouvera le moven d'oblitérer les 
artéres sans Inisser de corps ólrangers au fond de la plaies c'ótail 
avant Vantisopsio ! 


Í. — TONSION DES ARTÉRES. 


Presque aussi vieille que la chirurgie (Galien). la Lorsion des 
bouts dartóres coupées a été sérieusement étudiée au commence- 
ment de notre sivele par Thierry, Amussat et leurs contemporains, 
prineipalement dans le dessein de favoriser la réunion immédiate 
des moignons qu'on obtenail alors si rarement. On chercha aussi á 
tordre Jes artéres dans la continuité, afin de guérir les anévrysmes. 


2 l. Torsion d'un bout Vartére coupéo en travers. — || 
fant distinguer deux procédés: A. Torsion simple (refoulement 
aléatoire); B. Torsion aver refoulement premédité. 

A. Torsión simple. — La torsion simple se pratique ainsi; le 
bout de Vartére est atliró uu dehors et débarrassé de ses adhó- 
rences celluleuses; on le suisil dans les mors larges une pince á 
verrou trés solide (lig. 135) et tenue dans Vaxe du vaisscau. 


A 


Pra. Kó. —Pince h verrou do mors larges, pour ssisir et tordre les bonts d'artire. 


Un fait ensuite exéculer 4 Vinsteument un nombre de tours va- 
riable avec le volume et Vétat de Vartére, jusqu'd ce qu'il se détache 
emportant le morceau. On peut aussi “arróter avant la rupture 
complete du pas de vis ou tourillon. 

Muand la torsion simple réussit bien, voici ce qui se passe: la 
unique externo seule résiste el se Lord pendant gue des hess. aude, 
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rompues el décollées, sont reloulees dans le calibre de vuisseau 
(fig. 16). 

Mais, pour bien róussir, il faut que le bout tordu soil sein el 
depourvu de collaterales duos Vétendue de 0%,01 environ; 4l ne 





Fi. 16. — Fragment d'artére carotíde primitive tordue el disséquede 
lezpérience cadavérique). —On voit les tuniques élastiques rotpues presque régu- 
lieroment et refonlées, La tunique adventice est seule tordue, 





faut pincer que Partere el la pincer solidement dans toule sa lar- 
geur. lest bon aussi de rompre les tuniques élastiques d'une ma- 
nivre quelconque au point oi Pou désire voir la torsion s'opérer, 
el móme quelquetois de fixer Vurtére au-dessus de cette ruplure 
uvee des pinices inoflensives enfin de limiter la torsión *. 


B. Torsion et refoulement. — Min WVassurer la ruplure circu- 
lnire et le refoulement des tuniques interne el moyenne, Ármus- 


Fra. 17. — Piuce á baguettes d'Amussal 


sat, tenant Uune mán le bout de Vartére cone á Pordinaire, se 
servait d'une pince á bagueltes (fig. 47) tenue de Fautee main pour 


L Uryant recomumaodo de faire seulerment 40 tours pone les grosses artires, pour 
lus movennes, 4 pour les potites, AL, quí a roussi solaunte el dia fois, S'arrelo eucor 
plis tit. ¿Phe Lonce!, 5 mus. 1870 
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úeraser Vartóre en travers el rompre ses tuniques élastiques en 
respectant la tunique externe. Avec cette pince il commencait le 
refoulement el tordait ensuile ou simultanément, 

Pourvu que la rupture des tuniques élastiques soit complóte, la 
torsión suflit 4 opérer leur refoulement. La pince á verrou peut 
Lout faire en saisissan! le bout de Vartére, si elle a des mors carrés 
du bout el aussi larges que le vaisscan. 

La torsion si communément appliqude aux pelites artéres est 
applicable aux plus grosses. Je pense qu'il convient alors d'assurer 
le refoulement des tuniques ¿lastiques. Mais le chirurgien brouve- 
til dans la torsion bien faite et opportunément faite autant de 
sécurité que dans la ligature? Cela peut ótre et M. Tilloux a essayé 
de nouveau de le prouver. Remarquez toutetois les deux points sou- 
lignés: bien faite signiñie qu'il est plos difficile de tordre que de 
lier, el opportunément veut dire que la torsion ne convient pas á 
tous les cas ni A toutes les artores, comme la ligaturo. 


2 2. Torsion d'une artére dans la comtinuité. — ll ya 
une maniére de rentrer dans le procéde précédent, e'est de comper 
Vurtére en travers el de tordre separément les deux bouls préala- 
blement fixés pour que, aussitót apres la soction, ¿ls ne se rétrac- 
tent pas trop profondément dans leur gaine. 

En passant sous Varlóre un instrument rigide droit on recourbé, 
pour s'en servir comme du báton d'un garrot, on peut lordre le 
vaissean, fort heureusement élastique, car on Vallonge d'abord nota 
blement. 1 est possible d'arréter la torsion quand ou vent; si Pon 
va jusqu'á la rupture, les deux bouts restent (?) enroulés comine les 
deux bouts d'un fil de fer réunisá la pince du treillageur. Cette tor- 
sion est pas dans Paxe du vaissean et il y a perte de substance. Par 
vonséquent, Vélasticitó longitudinale de Vartore tend á détruire la 
róunion des deux bouls el 4 transformer la torsión en un simple 
wrrachement avec refoulement probable des tuniques élastiques. 

Vai cherché, sur le cadavre, bien entendu, á tordre les artiros 
dans la continuité sans porte de substance notable, avec ou sans 
rupture á volonté, et y ai réussi 4 Vaide d'un instrument primitif 
dont il est inutilo de reproduire ici le maniemont et la description. 


A YUSSCOS ¿UNE 
sens généralement, souvent d'une 
terne est étirée el, en définitive, rc 

Ce procédé de refoulement est i. 
stase dans les grosses artéeres. ll a ce 
de constriction des artéres, par Fl 
ricain saisit Vartóre avec un crochet 
Vanse d'un serre-neeud. 11 laisse se 
temps variable. On peut ainst, á la 
des instruments gradués, opérer 
moyennes des artéres de diflérent vol 
ou moins loin, jusquíá la rupture si l' 

Ligature et refoulement. — Voici 
sur le cadavre. Je liais Vartere comme 
solide, serré sec, afin de bien rompre 
prenant une plaque de plomb, de corn 
percée d'un trou en rapport avec le y 
geais les deux chefs du fil dans le tri 
filiére. De cette manivre, Je refoulem 
horné, par exemple, á un demi-centim 
enlever le fil ou le laisser. En le lais 
ture avec le refonlement double, procé: 
cellent pour obtenir Voblitération des 
enlevant le fil, on supprime un corps 
soulien au refonlemor* * 
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CHAPITRE PREMIER 


SYSTÉME AORTIQUE SUPÉRIEUR 


ARTICLE PREMIER 


LIGATUNES DE L'ARTÉRE RADIALE 


Ue vaisscau peut étre hié 4 la face antérieure de Vavant-=bras, 
dans tous les points de son trajet, et derriére le carpe, dans la ta- 
hatiére anatomique. 


A. Dass La TADATIÉRE ANATOMIQUE. — Ánm niveau du poignet, Vartere 
radiale abandonne la face antéricure du radins, passe sur le cóté de 
Particulation radio-carpienne, sous les tendons réunis des muscles long 
abduetenr et court estenseur; elle part ensuite dans la tabatidre anato- 
mique, dont elle traverse obliquement la partie inféricure, puis se ylisse 
sous le tendon long extenseur du pouce; presque immédiatement ap 
elle perfore le muscle premier inlerosseux dorsal pour aller former Pare 
palmaive profonde. 

Llartóre a pour lit Pos trapizo; pone convertures la peau, la veine 
eéphalique et des filels nerveux radiaux, V'aponévrose, el enfin, une cor- 
tine quantilé de tissu cellulo-graisseuz plus ou moins résistant el fenil- 
leté. 


rs, 





ado 


Le membre á opérer doit reposer sur le bord cubital, fixé par un 
sido quí d'une main tient los doigts, et de autre ¿sus sd bae As 
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ponce pour faire saillir los tendons. L'opérateur cherche la pointe 
du radios, Sur le vivant, il a fait exócuter des mouvements volon- 
lnires el marqué le trajel des tendons; il a de plus fait suillir la 
veine céphalique du pouce qui est superficielle, afin de passer ¡ 
cote, 


Entre les tendons, á égale distance des tendons, et parallole- 
ment aux tendons (a), á partir de la pointe du radius jusqu'á 0%.05 





Fic. 18. — Ligature de Vart. radiale dans la tabatióre. Le trajot de Vartóro ws 
marqué par deux traits fins paralleles; Vincision par un gros trait blanc, 


plas bas, coupez la peau, seulement la peau, afin d'éparguer la 
veine cóphalique du pouce. Mobilisez ce vaisseau el faites-le rejeter 
sur le eóté ad libitum, de wméóme que les nerfs sí vous les voyez. 
— Coupez Vaponévrose comme la peuu, entre les tendons, elo. — 
Avec le bec de la sonde qui déchire la graisse et les fenillets cel 
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Inlo-fibreux, au besoin avec la pince et le bistonei. cherchez pro- 
fondémeng dans la partie inférienre de la plaie (b): Partere y 
passesfivec sos velnes, se portant obliquement en arriére el en bas. 


Notes. — (a) ll foutá tout prix éxiter d'ouvrir les tés longues gaines de cos ten- 
dons. 


(bj A ce niveau on opere sur la face dorsale du trapéze sans erainte d'ouvrir Vartico- 
lation du poignet. 


B. A avant=o8as. — Llarlivo radiale, náe profondóment, descend appli- 
quée devant le muscle rond pronateue par une aponévrose que reconvre 





Fic. 19, — Détermination du milieu du plí du coude. — Lo 
regando le membre en face, D'indicateur ganche est sur Pópicondyle 
pumscles dont la sañllie ne compte pas. La main droite a Vindex sur Pépitro " 
le pouee au milico du pli du eoude sur le eótó interne de tendoo bicipital. La ligne 

de ln rodiale est tracéc dans la gonttiére antibrachuale, 





lo muscle long supinaleur (muscle satellite), recouvert lui-méme par 
Vaponévrose superficielle, Au milicu de Payani-bras, Vartire devient sous 
aponévrotique; la comme plus bas, entre les tendons du long supinateur 
el du grand palmaire oú elle semble presque sous-cutanée, une incisión 
bien plaeée conduit directement sur le paquetariirioxemena. La rasos, 
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.antérieure du uerf radial reste en dehors el 4 quelque distance des vis 


seaux (voy. fig. 25). Lo trajel de Vartére radiale répond á la youttiére an! 
brachiale tangible el dépressible, formée par les muscles épitrochlécos el 
¿picondyliens, 


L'opérateur marque d'abord sa ligne d'opération : du milieu du 
pli du coude, en dedans du tendon du biceps, á la gouttidre du 
pouls, le long de la gouttivre antibrachiale sentie avec los doigts 
(fig. 19). 11 fait saillir les veines pour éviter les tros grosses, eL se 
place en dehors pour opérer, Le membre est couché sur la table, 
en supination, fixé par un ade, 


2 1. Au tiers inférienr. —Sur la ligne indiquée, dans la gout- 
livre du pouls, 4 1 centimétre en-dehors du tendon grand palmaire, el 
parallélement á ce tendon, sur Parlére que vous sentez battre, incisez 
avec légtreté la pean et le tissu cellulure, dans VPétendue de 0%,03 (1). 





Fis. 0, — Ligature de Vart. radiale (au-dessus du poignet), — L'aponévrose est 
soulevés ayec la pince. Le bistouri va inciser le pli transversal ainsi formé, justo 
sur Vartere, La dénudation sera fuite ensuite méthodiquement, bien quíen pralique 
eela soít peu utile, vu le petit yolume de enisseno, 

Faites écarter les lovres de la plaiez regardez et touchez Partire 

á travers Vaponévrose. 

Pincez cette aponévrose (fig. 20) et ouvrez-ln (b). 
Isolez (fig. 21) et chargez, ad libitum (e). 
Comme toutes les artéres superficielles, la radiale doit ótre dénu- 
dée avec soin, ú Vamphithéátre, Cela donne á la main de Vhabitude 
e de la lógóretó. 
Notes. — (1) L'incision peut aboutir an niveau de Vextrómité inférioure du radíus, | 


mais ne doit pas descendre davantage. L/artere radiolo se déviant en arrilre, ne peut 
ótre cherchós, comme la cubitale, á la partio antórienre du carpe. -4 »«l£ 
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1 Par vxcós de prócaution, vous pouvez ouyrir Vaponéyrose á Voxtrémitó supé- 
ricure de la plale avec la pinee el le bistonts, el fendre ensuite sur la sonde canneléo 
insinuée par Pouverture. 

(e) Quand on lie da radiale immédiatement au-dessus du poignel, on no pevt votr le 
nerf sulollite, déja porté dermióre Vavant=bras; quand on lie plus haut, on te le ren- 


contro gónéralement pas von plus, car on ne le cherebe pas: il está plusicurs milli- 
mitres en debors des vaserus. 





Mis cra. 


Vw, 21, —Ligature de la radíale (au-dessus du poignet). — Y termps de la dénu- 
dation. La pince ticot une leyre de la boutonniére : lo bee de la sonde en a decolló 
le bord du vuissesu par quelques écartements; insinué onintenant en dessows, il 
opere par va-eb-vient dons lo sens de la longueur de Vartére, 


2 2. Au tiers supéricar (2). — La main gunehe fixe la pens 
són index enfoneé dans la goultitre marque le point de départ de 
Vincision (fig. 22). Sur la ligne indiquée, évitant les grosses veines, 
laites A la: pean une incisión de 07,06, Conpez le tissu cellulairo, 





A Mira can. 
Esa. 22. — Ligature de Vart. radiale ¡au-dessus du milicu de Pavant-bras). — 
La main gancho ixe la pesa, Vindes Seofoncant dans la gonttiére oú chemine le vais- 


sean, La deoite, appuyóe sur le bras malade par les derniers doigts, tient le bistouri 
comme un contenu el incise. 


dénudez bien Paponévrose; grice h Vécartement des Jovres tégu- 
menkúres, regardez el litez de nouveau la goullidre antibrachiale, 
souvent blanche el gruússeuse. — Trés pros, mais h cóté et en de- 
hors de la pouttidro, incisez Faponéyrose superficielle. Reconnaissez 
le hord interne du muscle long supinatenr ainsi mis á mu; dissé- 


quez-le proprement; faites-le rejeter ou ale Ae vous mie Neo 
Fananeur, 3* £brrios. a 
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rement en dehors, pendant qu'un aide muintient la leyre interne de 
la plaie (b). — Cherchez á voir ou A sentir Vartóre Ah travers la 
minee aponévrose profonde quí Vengaine et Papplique devant le 
rond pronateur, ete. Déchirez ou coupez celte seconde aponévrose 
juste sur Vartere (c). Ne cherchez pas le petit nerf radial antéricur 
qui est en debors de Vartére. Dénudez avec la pinee et le bistouri 
pour vous faire la main et chargez de dehors en dedans. 


Notes, — (9) Lortire a pour lit le muscle rond pronaleur, ete; pour convertures, 
la peau, une promitre aponéorose, le bord interno de muscle long supinatewr, enfin 
une seconde aponévrose. 


(b) Chez les sujets peu muselés, il está peine besoin d'écarter le musele; ou 0u- 
vrira cependant sa gaino el on le reconnaltra año de no pos dévier du bon chemin. 

(ej U west pas élégant Vouvrie Vapobéveose dá eóté ales vaisseas el de montrer les 
fibres du wuscle rond pronateur. Mieux vaut nintóressey que le fevillet prévasen- 
lajre et respecjer la mince pellicule soms-jacente, 


ARTICLE 11 


LIGATURES DE 1 ARTEÉRE CUBITALE 


L'artore cubilale née ¿4 0%,05 au-dessous du milien du pli du coude, 
se porte d'abord en dedans, sous les muscles épitrochléens el le nerf 
médian, pour atleindre le cótó externe du nerf cubital (fig. 25, 4), deve- 
nir longitudinale el répondre avec ce nerf, daus les deux tiers inféricurs 
de Pavant-bras, 4 Pinterstice du muscle cubital anlérieur (muscle satellite) 
et du faiscean superticiel du Néchisseur sublime, Elle n'est pas accessible 
dans les trois premiers travers de doig! de Vavant=bras, 4 moins qu'on ne 
coupe presque en travers tous les muscles épitrochléens, sauf le cubital, 
risquant aussi la section du nerf médiam, Au-dessous de cos trois doigts, 
qu'il fut toujours respecler, on peut alteindre Partere par Pinterstico 
indiqué, mais Vautant plus difficilement qu'on opere plus haut, 

Dans tout leur trajet, les vaisseaux el necfs cubitaux reposent sur le 
Néchissewr commun profond, devant lequel ls sont maintenus par une 
aponévyrose quí, imperceptible prés du coude, devient trés résistante uu 
voisinage du porgnet (6g. 25, 6). — Dans la moitié inférienre de Pavant-bras, 
le tendon du cubital (fig. 25,7) empiéte sue Vartere et 4 fortiori sur 
le nerf placé en dedans; il est éloigné des sulres tendons el facile d 
sentir, car il aboutit au pisiforme. Mais á la partie supérieure, Pinter- 
stice que Fon doit ouvrir s'elface de plus en plus 4 mesure qu'on s'ap- 
proche de Pépitrochlée, On doit, pour le trouver, se rappeler la grande 
largenr du muscle cubital amiérieur (0%,05 environ); el pour Vonvrir, 
savoir que la cfoison fibrense intermusculaive quí Foceupe est adhé- 
rente par sa face interne aux Gibres du muscle cubital quí s'y altachent 
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mais simplement juxtaposéo, par su face esterne au muscle fMéclusseur 
- sublime, qui ne s'y instre en elfel que tout h fait en haut de Pavant—bras, 
Copendant, comme ces derniéros insertions peuvent se prolonger plus 
bas, on ne doit pas, pour ¿carter le muscle Méchisscur, porter d'abord la 
sonde dans la partie supéricure de lo plaie, de peur d'entrer dans ce muscle 


1 


Fia, 25. — Trajet et rapports des ar- 
téres de Vavant-bras. — 1, nerf méó- 





muslos épitrochdeeas: cubital antóricur, 
Méchisseur sublime, petit palmairo, grand 
palmaire compés, rond pronateue intact; 
bh, artére cubitale <opprochont du nerl 
cubital; 5, merf módian; 6, apovevrose 
relativement profonde contpnant les ten 
dons grand et petit palmaire, appliquant 
sur le muselo Móchisseur profond, Vartire 
ecubitale, les nerfs cubital et médin, móme 
les tendons coupés du léchisseur sublime; 
7, temdon coupé du cubital antéricor ot 
suporficiolle; 7, la méme quí 

recouwre seule Vartere radiale; 8, grand 
palmaire; 9, potit palmaire; 10, arlére 
radiale reposant sur le muscle Méchisscur 
pupa du ponce; 11, braneho antéricure 
merf radial ; 12, Jong sopinatear ¿cart ; 
13, werf cadíal, so brauche postéricure 
traversont le court sopinatour; 14, biceps, 


etilo sy perdre en suivant Pobliquité de ses fibres, mais bien dans la parte 
inféricuro, afín de décoller los insertions possibles, en agissant de bas en 
haut. — Pour vuvrir le fond de Finterstice, on se rappellera encore que le 
muscle cubital reconvre un peu le Méchisseur, et que, par conséquent, il 
ful introduire obliquement la sonde pour venir chereher celu-ci 50bs 
roluj-li ot le rejoter tout entier en dehors, 


10 
| 
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Pour ótre en mesure de trouver Vartere cubitide dans tous les 
points od elle est accessible, il sultit de s'exercer á la ler 1% au- 
dessus el pros du poignel; 2% au-dessus du múlica de Vavant=bras 
vu, autrement dit, 4 Punion du tiers supéricur avec le liers moven, 

Dans Jes deux cas, Pavant-bras, en supination, est écarté du trone 
el repose dans les mains d'un uide, L'opórateur se place en dedans 
el trace la ligne d'opération : de la pointe de Vépitrochlée au cóle 
externe ou radial de Vos pisiforme, le long du bord externe du 
tundon cubital antéricur facile á sentic dans la moitié inférieure de 
Vavant=bras (fig. 24). Rappelez-vous bien que la ligne dopération 





Fio. 24. — Ligatures de l'artére cubital 
corps eden supivation, repose dans les muins dun side quí en prósente lo bord 
interne, Lopérateur, placé eu dedans, a tracé la ligne de la cubitale, de 1 into de 
Pópitrochlée au eóté externo, Vestá-dire radial, du pisiforme quí se détache en blane 


— Lo membre, fortement ¿varté du 











ne doit partir ni de la partie antéricure de VPépitrochlee (fate com- 
mune), ni de la partie postéricure (faute rare), mais de la poínte, 
du sommet siillant en dedans. 


¿ 1. An-dessas de poignet (2). — Sur la ligne indiquéo, le 
long et en dehors du relief du tendon cubital antérieur, li ot bal 
quelquetois V'artere (b), faites A la penu une incision de 07,05. — 
Ayant alliré en dedans la lovre interne de la pean pour découvrir le 
ltendon cubital, coupez Vaponévrose superficielle sur le bord mémoe 
de ce tendon, — Faites Méchir la main pour relácher colti=ci; écar> 
tez-le en dedans et, ála pluee qu'il oceupait, cherehiez á sentir Var- 
lore A travers V'aponévrose profonde que vous incisorez sur la sonde 
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canneléo, — Le nerf est en dedans des vaisseaux, Dénudez el chargoz 
de dedans en dehors. 


Notes. — (a) L'artere a pour eonvertures : la peau, une premiere aponévrose su- 
poriicielle, le bord externe du tendon cubital antérienr, une seconde aponévrose pro- 
fowde fanalogio avec la radialeá la partio supéricure). 

(bj) On peut sentir los hattements de Vartóre et móme les voir, on renversant la 
main en arriére sí le malade est maigre, Mois, quend on sent le vaissoau, on sent en- 
coro mieux le tendón, el «est celui-oi qu'il faut Uabord chereher pour incisor ensuite 
von dessus, mais en debors, du eóté du ponce, á un demi-centimbtre, En divisant la 
pean trop pros du tendon, la béaneo dee d Vélasticitó expose celu-ei nus regards plus 
quid ne faut pour satisfaire des jugos. 






En mancruvrant comme il vient d'étro dit, on peut lierá une hauteur 
variable et méme dans Véminence hypothénar, en dehors du pisiforme. 
L'artire, facilement necessible jusqu'á 07,03 au-dessous de cet os, repose 
sur le trés fort ligamont annulaire du carpe ayec le nerf eubital A son cótó 
interne; lo muscle palmaire cutané les recouvre. 

Si Von prolongeait Pincision en la recourbant de manibre á en faire la 
biscetrice du Y formé par les deux plis palmaires supérienes, on déconvrirnit 
Vareade palmaire superficielle sous P'aponévrose palmaire. 





Fia. 35, — Incision pour lier Vartive cubitale dans la racine de VPéminenco hw po- 
Ménes et méme Varcade palmaire superficielle suivant le trajet pointllé 


22. Au-dessas du milicn de Vavant-bras. — L'opóraleur 
se place en dedans, assis on aceroupi (a). 

Sur la ligne indiquée, á trois doigts au-dessous de l'épitrochléo, 
commencoz ou terminez (suivant le cóté] une iucision de Ae Ni aya 
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n'intéresse que la peau. Conpoz soigneusement le lissu celluliire 





año de bien voir Paponévrose sans Vinciser. — Avec Pindicateur 
ou le pouce gauche, abuissez la levre postérienre de la peau pour 
explorer la surface aponévrotique du muscle cubital antéricnr; 
reconnaissez ses faiseeaux blanes obliques, Puis, ramenant en avant 
et Veil el le doigt, arrótez-=v0us sur le premier interstice jounitre 
bien visible et bico dépressible dans "angle inférieur de la plaie : 
regardez el louchez; vous sentirez micux si vous faltes ¿tendre la 
main pour un instant. — Rappelez-vous que la cloison awdhibre uu 
muscle cubital beaucoup plus qu'au muscle Méchisseur : done, 
parallélement á Vinterstice, mais á plosieurs millimétres en avant 
et en dehors, incisez Vaponévrose sur le muscle Méchisseur sublime 
«ni fora aussitót hernic. Avec la sonde, ouvrez délicatement Vextré- 
milé inferienve de Vinterstice pour y introduire le boat de Vindes 

t, de bas en haut, décoller le muscle Méchisseur sublime de la 
cloison fibreuse intermusculaire. Au fond apparaitra le nerf cubi- 
tal + reconnaissez-le. — Faites tenir la main Méchie pour relicher 
los muscles, Retenant vous=méme en dedans le muscle cubital 
antéricar avec de doigt, placez un écartenr de Pantre cóte, el 
donnez le muscle Méchisseur A un side quí Vécarte et le souléve. 
Sous ee muscle, en debors cl am delá du nerf, dans la profondour, 
cherchez Vartere, de préférence dans la partie ioférienre de la 
plaie (b). Dénudez au milicu de la pluje et passez le fil avec noe 
siguillo courbe, de dedans en dehors. 

Notes, — (1) Pour trouver Vartire 4 ce pivean et surtout un pon plus haut 4) ne 
sufhit pas d'écarter les muscles cubital antóricur el Méchisseur sublime, 41 font ensujto 
somlever et se hnisser pour regander dessous, Tout opératenr quí se ut on 
dehors du membre ou qui, placé en dedans, oublic de se baisser, s'expose Áh manquer 
Vartere, lla eherche dans le Méchisseur profond ou plus en dedans entre ee musule 
vt ln cubital antérieur, vers la cróte posterienro de Vos. Si Von tient d rester debont, 
il faut porter Pavant-bras cepa la supanation forcds. de ne craindeai pas de dire que 


pour arriver sur Dart a haut, il font crenser + (+ un puits entre lo muscle 
enbital et le Mécbisseur sub lim 2 une galeríe horirontale sous le Néchissevr sublime. 
















(bh) On trouve toujours lh un vaissean artériel ayoe deux veines, Mais eos yrissrana 
hormana sont Eros potilts el se perdent bientót lorsque la grosse artére cubitale, 46 
prématurémont, rampe sous Vaponévrose superficiolle. Cotte anomalie. fráquente ne 
<=uralt pusser inapercue sur le vivant, car on ne fit jamais d'ncisión sur un avant- 
bras sans glisser la ws, autant pour Zas quíil Aly a pas de baltements 
artériols, que pour faire saillir les grosses velnes h Óporgner. 

Lopératear eondidal qui, arrivé sur Vartériole qu'il voit Sépuiser 4 la place de la 
eubitale, manifeste de Pétonnement el continue k chercher, montre par Ai son 1EnO- 
manos, 1 fergit micux de proposer h ses juges de dl rir Vartére : il la trouverait 
Nanquée de ses deux vesnes, sons Vaponévrose superficielle ordinairement asser brans- 
purente pour la Inissor voir, 
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ARTICLE 111 


LIGATURES PE LANTERE BNACHIALE ET DE L'ARTENE AXILLAIRE 
DANS L AISSELLE 


La ligne Vopération, le procéde, les points de valliement étant 
les mémos pour les deux artóres, je réunis cos ligatures dans un 
méme article. Je me suis assuré d'ailleurs que, dans Vopération 
disignée sous le nom de ligature de Paxillaire dans Paisselle, c'est 
presque toujours sur Porigine de la: brachiale que Pon pose le fil, 


Quand Varlore axillvive sortant des racines dunerfí médian devient necos- 
sible, voici quels sont ses rapports en avant dans le sens de Valtaque : lo 
nerf médian la vecouvre, el le muscle coraco-huméral, perforé par le 
nerf musculo-cutiné, recouvre le nerf médian. Les autres nerfs sont 
dorribre. Plus bas, uu bras, ces rapports ne changent pas; seulement, le 
faisecan coracoidien du biceps remplace le musele coraco-huméral, et 
lo nerf médian toujours en avant (sauf anomalie assez comune) se porle 
peu á peu en dedans des vaisseaux, devant le brachial antéricnr, 

La veine busilique, accompagnés du nerl entiné interne, est interne el 

¡eure rolativoment au trajet artériol, D'abord sous-cutanée el mobile, 
hientót attachée el comme incluse dans Paponévrose, enfin tout á fait sous- 
aponévrotique, elle se jeltte, plus ou moins haut, dans la veine humérale 
interne pour constituer la grosse veine axillaire qui, en arrivant dans Pais- 
selle, reste interne el méme postérieure, 4 moins qu'ello ne soit gonfléo, 
Interne ¡ei équivaut a superficielle, sous-aponévroliquez postériente d de- 
vant ótre rejelós en arrióre, 

La pelile veine axillaire ost un canal collatóral collectour des circon— 
Mexes, quelquefois en continuation de la yeine humérale externe el qui 
chemine an eóté extevne ou profond de Vartere avant de passer devant 
velle=ci, plus ou moins pres de la clayicule, pour se jeter dans la grosse 
verme inlerne. 

M fiat absolument eonuaitre les ánomalios los plus fróquentes de Vartóre 
brachiale. 

4* Anomalies de situation. — a. L'urtóre passe devant le nerf médisn 
au lieu de passer derridre, — b, Un faiscean musculaire ou tendineux 
coraco-sus-épitrochléen, — huméro-cubital, — huméro-radial, — passe 
devant les nerís et vaisseanx. — e, 1 existe un orifice ostéo-fibreux ou 
msseux sus-ópilrochléen traversé par tout ou partie du fuiscenu vasculo- 
nervenx, 

24 Anomalies de division. — L'avani=bras a trois actives ; radiale ¿col 
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tale, interosseuso, quí peuvent maitre dés la bauteur de Paissolle par dens 
trones, de la manitre suivante ; a (rare), Vartire quí finiva par Pinter- 
osseuse ocenpela situation vormale, Pautre trone, plus superficiel, fowrnil la 
cubitale el la radiale; b (assez commune), Vartere située A la place ordi- 
nairosons le nerfmédian estradio-interossouse, P'autro, cubitalo, est super 
ficiello; e (la plas fréquente), le trone bien placé est cubito-interossenx, 
cost la radiale, quí est suporficiollo, 

On voit aussi Partero humérale produire un onissean aberraní que, apres 
un trajet long et variablo, revient se jeter dans Vartéro originelle ou dans 
Pune de ses brauches. 

Diwns cos cas de bifurcation anticipóe de Fartéro humérale, il y a généra- 
lement une artére superficielle immnédiatement au-dessous on dans Pópais> 
seur de Paponévrose, el une autre qui, je eros, ne manque jamais, placés au 
liew aormal. C'est colle-ci et seulement celle=ci quiil faut hier sur le cadavro, 
oi Pon ne pent deyiner Vexistence d'une branche superticielle qui ne hat 
pas. Chaeune est Manqués de deux veines, Plus on lie Vartire humérale 
prós de Vaisselle, plus on a de chances de tomber sur un vaissean 
unique, quoique Paxillaire clle-móme puisse étre double. 


Le malade sera conché sur le dos, au bord du lit, le bras écarté 
á angle droit, Vavant-bras ótendu en demi-supination el sonlenu 
par les maíns d'un aide. 





5, — Ligatures des art. brachiale et axillaire. — Lo re, lortement 

da corps, re sá 1 PU LIn, 
alacé en dedans, y tr la hicops. Cesl an niveau des 
ignos noires pleines qu'on fait Whalntude les incisions 





Le chirurgien se place en dedans, entre le bras et la poitrine, 

Pour tracer la ligne d'opération, enfoncez le doigt dans la partie 
culminante de Vaisselle, immediatement derridre le muscle grand 
pectoral. De ce point, au milien du plida coude déterminé avec 


| 
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soin (voy. pages 5 et 4).tracez uno ligne droite. Assarez-vous qu'elle 
longe le bord interne du coraco-huméral el du biceps, bord que 
vous pouvez el devez sentir ou pincer entre les doigts et dont yons 
voyez Je relicf (fig, 26), — Vous chercherez encore ; 1* en prome- 
nani la main le long du bras, á sentir los battements artóriels el la 
corde que forme le nerf médian sur les sujelts maigres; 2% en coma 
prismant la veine axillarro, 4 yoir el 4 sentir da veine basilique devant 
lispuele il faut inciser. 


2 1. Au pl du conde. — Apris avoir tracé la ligne d'opóra- 
tion el fait saillir lo veine basilique, Méchissez encore une fois le 
membre pour bien marquer le pli du coude qui conpe la racine de 
Vavant=bras, au-dessous des éminenees Jatérales de lhuméros, 

En dedans du tendon du biceps, pros et en dehors de la veine 
basilique, au milicu du pli du conde, faites prudemment une inci- 
sion longitudinale ou un peu oblique comme la veine, de 02,06 
(maximun), commencant 03,05 au-dessus et finissant d 0%,05 
au-dessous de ce pli (a). En compant de tissu cellulaire, évitez de 
pourfendre la veine el, apres Pavorr mobilisée, rejetez-la en dedans. 
— Hénudez bien el regardez dans la moitió inféricuro de la plaic, 
les fibres obliques el fortes de Pexpansion aponévrotique du biceps: 
tonehez son bord supéricur: dessous, passez la sonde de haut en 
bas (b). Assurez-=wous avec le doigt que la toile fibreuse est seule 
souleyée el compez-la, tenant forme la sonde el Je bistouri qui pour- 
rut dérailler (0). —L extensión de Vavant-bras est un peo diminuée; 
deux écartenrs sont placés avec attention : Povil vojt et le doigt sent, 
dans Vaxe de la plaie, Fartóre collée avec ses veines devant le muscle 
brachial antéricur par un minee feuillet cellulenx. Test rare que 
la graisse soit ussez abondante ponr masquer ces vaisseatx qui, 
une fois Vexpansion bicipitale conpée, sont tout 4 fait superfi- 
ciels (4). La dénudation el le passage du fil sont faciles, ralgré la 
mobilité du fusecan artério-veineux el la présénce assez fróquente 
de une des deux veines en avant de Partire Marcellin Duval). 


Notes. — (4) Vartivo se hifurquant a 2 0 3 contimótres au-dessous du pli da 
eoude, dust sur son estrómité infórieuro que ya porter la ligaturo, Co procédé permet, 
si Voa prolonge Vincision, de lier í leur origine Pune ou Vautre des arteres de Vavant- 
bras, mois en sacrifiant des veines, 

Varlóre a pour lit, le muscle brachíal antérienr; pour couvertures ; lo peau, le 
fisen cellulaire el la grosso reine, la forte expansion aponórrotique du bicegs. 


Pr 





4 DES LIGATURES EN PARTICULIER. 


(b) Rien n'est facile comme de sentir le bord supéricur de Vespansion bicipitale sur 
lo vivant pendant que Pavant=bras est volontairement teno en demi-Mlexion. Le doigt 
ehorchant de haut en bas, rencontre une fosse qui lui donue la sensation de Vorifico 
inguinal externe. 


(e) Le bistouri a de la tendance A filer dans Pintoryalle des faisceanx forts el olliques 
quí croisent l'incision á angle nigu. 


(d) ll na faut pas chercher le nert médian qui, en bos, se cache en dedans sous le 
muscle round pronsteurz mais si Von tombe dessus (sujels tris pon musclés), 41 Sant 
se porter en debors 00 passe Vartóre. Mans la rooitié supérieuro de la plaio, le norf 
est encore assez pros des vaisseaniz pour quión puisse en servir comme de point de 
ralliement, surtout lorsque. sue un sujet gras, on o dá faire uoe longue incisión. 


1 





Fic. 27. — Ligature de Vartére humérale gauche au pli du coude. — 
Plaie disságuée : 4, tendon de biceps; 2, lambean extern 5 lambeno interne 
icartós de Peapioiión aponévrotique du biceps incisén; 4, origino de la veine bhas- 
liquez 5, nerf médian, On voit Partére Nauquée de ses denx veinos, 








¿ 2. Au milica du bras. — Dans la direction indiquée, sur 
le bord interne du muscle biceps, coupez la peau (0%,06), puis le 
tisso collulaire, enfin Paponévrose avec précaution. Suivez de Vavil 
el du doigl ce travail du bistouri, pour éviter súrement la yeine 
bhasilique el reconnaitre la branche artérielle aponévrotique en vas 
de hilurcation anticipóe, — Arrivé sur le biceps (a), isolez bien son 
bord interne, Donnez-le delicatement á un aide qui Vécarte trós 
légdrement en dehors, Mléchissant un peu Pavant-bras, sil est he- 
soin (bh). — A la place qu'ocenpait Je bord du muscle, tonehez el 


dl 
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regardez le nerf median. Mobilisez-le d'un coup de sonde prócédé 
d'un coup de bistouri el, quand il sera écartó, en avant el en dehors 
si vous opérez trús haut, en dedans si vous opérez plus bas, Vartóre 
Nanquée de ses veines pourra ótre reconnue, dénudéo el liée facilo- 
ment (e). 


Notes. — ¡aj Il faut toujours chercher le bord interne du biceps, ear dessous est 
Vartiro ehor les sujots trós peu qee, pue consóquent, inciser Vaponevrose 
anr le muscle, oujrir sa gaine dont le fenillet postéricur aiusi découvert est trop 
minee pour masquer la perf et les vals<eany placós dessous, 

En incisaut en dedans du biceps sans en ouvrir la guine, on Vespose : 1* á blesser 
la veime bosilique; 2* hi lier mne branche anormale de Vartore; 7 el móme, pónótrant 
dans Vépnissour de la eloíson intormusculaire interne, h décousris lo nerf cubital 
secompagné d'uno artériole el de veinnles quelquefols assez grosses pour en imposer. 


ly Que Véeprteur ne tienne que de muscle afin de ne pas entrainer avec lui le 
¡aquel vaseulo-aerveva qui est dessous el qui se déplace faciloment, surtont aprós la 
Mexion de Vovant=bras, Faites úcarter tréx peu, añin de ue pas déconvrir le nerf mus- 
euto-entané, qu'inespérimento Von peut prendre ponr le médian. 


ley Si Von opere trós pres de Unisselle, le premier repbro est le tuusclo coraco- 
huméral; on se comporte rec Ii comme plus bas avec de hieops. Cola ne change rien 
a Voplration. 


2 5. Ligatore de Vaxillaire dans Vaisselte. — Lo malado 
est couehe sur de dos, au bord du lit, de bras tros écarté du corps, 
L'avani=bras, en position moyenne (a) et légirement Méchi, est 
sowtenu horizontalement par un aide, L'aisselle est rasée, 

A ganehe, Vopórateur se liendra toujours en dedans du bras, prós 
de Mane, assis om á mojtié acerompi (bj). 

A droite, on se place de mémo, par habitude, mais la main qui 
invise est génce par le trone pour diviser les léguments, á moins 
yue Fopérateur, porté momentanément vers la main du malado, ne 
tire Vincision de Unisselle vers le bras, Quelques=uns se tiennent en 
debors du membre droit et opirent debont, por-dessus Pépanle, en 
baissant la tóte pour voir dans Vaissello. 

A partir du sommet ou poiot colminant de Vaisselle que fixo et 
enfonce Vindienteur gauche (lig. 28), immédiatement derritro la 
paroi antéricuro, fhites, Je long du bord interne et postérieur du 
muscle coraco-brachial (fig. 29), une incision de 07,08, en tenant 
le bistouri horizontal. Coupez de móme avec prócaution le tissu 
vellulairo sous la levre anterieure de la penu relevée avec le grand 
pectoral (e). Touchez entre le pouce el Pindex el regardez le relief du 
muscle coraco-hnméral. — Ancisez Vaponévrose sur le bord posté- 
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rienr de ce muscle; reconnaissez-le bien (1% repore). Isolez-le «'nn 





Fia. 28, — Ligaturo de Vart. axillaire ¡dans laisselle), — Lo membro est tros 
¿carte du corps, non torda, Lindicatenre gaucho chercho et fixe le sommet de erevs 
de Vaissello, immédiatement derrióce le grand poctoral oú comence Vincision. Le 
histonrá se ment dans un plan horizontal. 





Fic. 20. — Ligature de Vart, axillaire. — Tracé de incisión commencant au 
aummet de Unissolle immédialement derribre le grand pretoral et descendant le 
long du coraco-lrachial, devant lo relief du plexus brachial tangible 


coup de sonde cannelés; reláchez-le en diminuant un pen Vabdue- 
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plexus brachial et la grosse veine visibles á travers Paponévrose, C'est en avant, s9us 
la lévre antéricure relevóe avec le grand pectoral por un grand écarteur, quéil fant in- 
ciser le tissu collulairo et ensuite Uaponévrose pour trouver le muscle repbre, n'est 
rare de rencontrer un petit muscle surnuméraire tendo_ 4 travers Vaissello el quíl fam 
couper. 

[d) Si le chirurgien est placé prós du Mane, dl se sort généralement de Vindex, mars 
si, pour le cóté droit, il a voulu opórer par-dessus Vépaule, aia de faire commode- 
ment Pincision cutante, il ne peut se servir que du pouce (voy. fig. M6). 

le) Cetle artére est en général facile h isoler, ses collatérales faciles Á voir, car 
elle est naturellement sóparde de sa veine; cest pourquoi la sonde sufit générale- 
ment, Sil en était antrement, le ohirurgien, ayant besoin de so maín gancbe, placerajl 
un rétractene sur la veine el les nerís situés derridre Vartere el le confierait á un side. 

(q) Si Von avail trop retiré le doigt qui, enfoncé dans la plaie, abaisse la lóvre 
trieure (nerfs el veine), le petió nerf brachial cutané pourrait se présenter, mais (1 
est tout petit, Une veine peut, dans les mémes circonstances, en faire autantz il sullit 
de la pincer entre deux doigls ponr reconnaltre que co west pas Vartbre. Une bifurra- 
tion anticipéo de Vartére peut seule embarrasser, 1 faut licr Lo vaisseau mormalenwnt 
placé. En cas de conlluence tardivo des racincs du nort médiao, est dan= la parte 
brachiale de la plale qu'ou se reconuait le plus faciloment. 

(8) Le procéde quí vient d'étve deerit urtivo á Portero que De ehemin do plas sur par 
úvitor, soil la grosso veino humérale toterne ou arillaire, soil la vere humérale exterue 
vu le comal collatóral, Ces derniors vaissean peuvont 6tre blesses quam,  Vimitatioo 
de certiñas operaleuts, 06 altaque Vartbre par-dessus le berf median altiré eu dedans 
bob ms au lion Vétre souleyd en harto 





Í 


Fi, 3. — Ligature de l'art. axillaire (dans Caisselle droite), — lincision 
étant fuite, le muselo coraco-huméral est reconna, puis le premier cordon (uerl 
median). Tous deux sont écartés on avant par le rótracteur; le pouce de la imain 
gancho abaisse en arriére le reste des nerfs el la veino avve la lovre postéricure de 
la pluje; il découyre ninsi le second cordon quí est Vartóre, — Pour Je eóté ganehe, 
an lien W'opérer par-dessus Vópaule et de se servir du pouce, le chirurgien se place 
dans Vaisseille el abaisse la levre postórieure la plate avec Pindicateor. 

Les dé i inaires el les chirurgions 
qui ne peuven en de rester en dedans 
du membre el 'user de Vindex, á droite comme á y 


Mis nm, 
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ARTICLE 1 


LIGATURE DE L'ARTEÉRE AXILLAIRE AU-DESSOUS DE LA CLAVICULE | 


mm de la elavicule, Varibre axillare continue la sons-ela- 
oO sous le milicu de la cluvicule, Elle donne bientót l'acromio- 
thoracique qui, tout de suite, se divise en nombreux rameaux. Le cóté 
externe de Uaetére axillaive louche les norfs. du plexas brachial dont. la 
branche pectorale la eroise en avant (fig. 55, 7): son cóté interne louche 
la veine axillaire, quí le dóborde quand elle est pleine. 

Étudigz les e 32, eóté droit, el 35, cóté guuche, 

Sans parler du muscle grand pectoral, le fuiscean vasculo-nervenx est 
recouyert de haut en bas suecessivement par le musclo sous-clavier (s) 
intra-oponéviotique; par Puponévrose clavi-pectorale, tellement forte pres 
del apophyse coracoide (e), q'elle mórite le non de Inguanent coraco=cha- 
viculaire interne; par le musele potit pectoral; enfin, plus bas, par la con- 
linuation de Paponéwrose clavi-pectorale (e) ou coraco-clavi-axillaire, 

Cest dans le triangle sous-claviculiire, entre le bord supéricur du 
muscle petit pectoral el le sous-clavior, a distance au-dossus de Vacromio- 
thoracique, qu'il faut hier Partóra. 

Le principal éeucil h éviter est la veine céphalique (b) que, d'abord 
superficielle, s'insínue de bas en haut, entre le deltoide (d) et le grand 
pectoral (a); puis se porte en dedans sous ce dernier muscle, s'accole á la 
guine du sous-clavier el, aprós un trajet assez court pendant lequel elle 
eroise el recouvre Vartire, perfore Vaponévrose elavi-ppectorale, pour se 
jetor dans la veine axillaive, 

Pour arriver sur Vartore en évitant el mónageant les nombreuz rameque 
artériels el veineuz acromio-thoraciques, le canal veineuz collaléral . 
Tormé par la vonvergence des veines circonfloxes humórales,-la crosse de 
> ad il faut nécessairement refouler le tout en bas el en 


Quand, 4 la salle de dissection, on cherche, purdessous la crosse de la 
veine céphalique, 4 déconyrir Vartóve au nivean du bord supérieur du petit 
pectoral, on tombe dins la ramure des artóres el veines aeromio-thoraci- 
ques, sur les nerfs pectoraux, souvent sur le canal veineux collectenr des 
circonflexes, el Pon découvre quoi? qu'au licu d'étre restés dlalés cóte 4 
cóte comme sous la clavicule, les ¿lóments du paquet vasculo-nervenx se 
sont rapprochés, quelques gros nerís tendant 4 se placer devant, el la veine 
adlhérant a Partére. 

Cest pourquoi il fuut absolument découvrir Vartore tres prós de la cla- 

DL, Voy. Favalmul Bull. Soc. de ohirurg., 1880, p. bi 


Mi 
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vicule, en rasant le sous-clavier pour en détacher la crosse ecplialique 
Pabuisser. 
Je vuis plus lom, je conseille Mimiter Marcellio Duval et de fendre 


6.52, — Trajet et rapports des artéres sous olaviére el axillalre. — h 
1* Art. sous-claviére dans la rógion <us-claviculaire : m, muscle cléido-mastul- 
dicen; £, m, trapézo; o, m. omo-hyoidien. Le crochet 7 écarte en debors la 
jugulnire externe qui se jette dans y, la veine sous-elaviére; il découyro la 

de Vartére en dehors du tendon du muscle senlime ant., nu-dessons des nerfs. 
Deux artórioles horizontales se portent de dedans en dehors, V'une Aris pres de la 
clavicule, art. sus-scapulaire, Vanteo, plus haut, au-dessus de la sons-elavibre, en 

lus nerís, la acapulaire post. ou cervicale bransverse. 

+ Art. axillaire dins la region sous-claviculaire + el, muscle deltolde; a, crochet 
albmissont la portion claviculatero du m. grand pectoral conpée au niveau de ses 1 
sertions vt déconvrant : e, apophyse coracolde ou vVattache le 10. petit pa E 
€, la partie inférieuro conservée de Vaponóvrose de ee muscle ou coraco-clavi-axil- 
laive; hb, crochet abaissant la exosse de la veioe cóphalique ditachée du muscle 
souys-clavior « auquel elle adhérnit, pour laisser voir Vartere quí donne les arté- 
rioles seromio-(heraciques. 








fibreux du muscle sous-clavier afin abusser súrement avec sa livre infé- 
rieure el sons danger, la crosse veimeuse ebphalique el tous les autres 
¿cueils, Ce procédé conduit sor le lieu Wélection, au-dessus de Porigine de 
PacromioAhoracique dent on ne rancontre pos la moindre branche, «au 


a 
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dessus de Perobovelare do canal veintena collectene des erreonflexes, A 
ceoniveat, ha velne etodes peris Hanquent Partere, as de distance : le 
chargement est donc facile. Tenons-en compte : sur le vivant, en opérant 
plus bas, n'a-t-on pas lié avec Vartére, qui la veine, qui un nerf? 

Par la voie de la gaine du sous-clavier on ne trouve devant l'artére que 
le nerf du muscle grand pectoral venant du cóté externe : c'est méme un 
point de repére súr et précieux (voy. fig. 55, 7). 

Je ne puis omettre de dire que la jugulaire externe est quelquefois ana- 
stomosée avec la céphalique par un rameau vertical de volume variable, 
qui passe devant la clavicule et peut étre reconnu sur le vivant. Dans un 

cds pareil, il faut couper cette anastomose entre deux ligatures pour mobi- 
liser la céphalique avant de la rabattre. 

J'ai vu aussi la veine céphalique perforer le muscle sous-clavier ou passer 
entre la claviculo et l'insertion costale de ce muscle, pour aller se jeter 
plus haut dans la veine sous-claviére, 


y 

Le malade est couché sur le dos, au bord du lit, lépaule portant 
á faux, dans le vide. Un aide tient le bras peu écarté du tronc et 
refoule l'omoplate en arriére el en haut, pour augmenter V'aire et 
diminuer la profondeur du creux sous-claviculaire. L'attitude de 
Vopéré a une importance capitale. Un billot ou coussin plat est mis 
en long sous l'échine, ne touchant pas 'omoplate. 

L'opérateur se place en dehors du bras : pres du flane pour le 
cóté gauche, pres de la tóte pour le cóté droit. 

Il reconnait Varticulation sterno-claviculaire avec Vongle, longe 
le bord inférieur de la clavicule, sent l'apophyse coracoide, V'inter- 
stice du grand pectoral et du deltoide; le cas échéant, il constate 
les anomalies de la veine céphalique. 11 détermine ensuite Vextré- 
mité externe et enfin, marque le milieu de la clavicule au-dessous 
duquel doit étre le milieu de l'incision, puisque lá passe Vartore (a). 

A 4 centimétre au-dessous de la clavicule (hb), parallélement 
la clavicule qui est courbe, faites á la peau une incision de 07,08 
dont le milieu soit sous le point qui marque le milicu de Pos. En 
termes moins précis, commencez á deux doigts de Varticulation 
sterno-claviculaire et finissez pres de Papophyse coracoide, au bord 
antérieur du deltoide quelquefois tangible et visible. Coupez le tissu 
cellulaire avec précaution dans Vangle externe de la plaie oi quel- 
ques collatérales de la veine céphalique sont plongées. — Les lévres 
de la peau s'étant écartécs, la clavicule apparait. Immédiatement 
au-dessous, divisez les faisceaux claviculaires du grand yesisrd + 

Farabror, 3% ÉDITIO. AS 





Fic. 35. — Ligature de lartére axillai 
séguée: 1, insertions claviculaires du gra: 
du chef claviculaire du grand pectoral 
5. feuillet aponévrotique qui engainait le 
couvert la erosse ou embouchure de la 
grand pectoral; 8, gros trones du plexus 1 


vous la sentirez tendue, résistant 
autrement, dans la partic externe « 
oi le danger est moindre. Faites 01 
du bord inférieur de la plaie : wm 
protond de la gaine du muscle) y 
permet Vexploration digitale. — P 
á Vautre, en appuyant légeremen 
placée en dedans est mince et diffic 


A OS 
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le), Inissez on portez le doigt dessus puis en dedans, refoulont, 


el protegeant la veine el ses uliluents, pendant que la 
cannelés déchirera suceessivement la minee paroi postórieure 
la gaine du sous-elavier et la gaine cellulense (fig. 54)...., et pen- 
que Paiguille porte-il courbe Sengagera en dedans sous Var- 


o de Vart. axillaire ¡sous la clavienle). — Le moignon de 
nd fanx est re de re en arribre el en haut. L'indicateur gauche ayant 
dans la veine qu'il mointient el prológo. Le hee de la 

o en long la guino de Partire. 


alors la veine, votre doigt ira ócarter les nerfs en 
“ el recevoir le hee du porte-hil (d). 


Notes. — (a) Vartere a pour couvertures: les tegumenta, le chof clavientaire du 

Il muscle grand pecloral, le wusclo soux-clavier dans son Ótui libros, un petit nerf 
¿qUÍ va ns "pectoral. 

A Hion que le muscle doive ótre coupé h ros de la clavicule, il fut inciser la pean 
reta, cur le pesucier et Volasticitá ontralneront ensuite la leyro supérienre 
ssez hant. 
Si Von a vu la cóplualique apris la section du muselo grand pectoral el constate 
la portion horizontale de cette voine, nulla ou trés courte, W'adhbre pas au sous- 
om peut essayer de ddebirer om de comper Paponéveose saus omxvic hn gas de 
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lobilrer, ál fun n 
progrís que Poo fait. Pour couper, il convient d'user de la sor 
ans Popéeration de la hernie, soulevant el divisant successivoment 
mévxrose. Sur ma cadarro rvato 


rochor que peu de choso 4 la fois ot 'assuro 











é* de sang 00 de liquido conser 








rimos, comme sur le vivant aus 
nement mal fail, 
une coloration uniforme de tons les organes de gion 


tro, des enillots dans les velnes el, 





on peut faire ¿carter la wveine el user de ses 
r les pines et la sondeo, mais le doigt, sentinelle avancéno, voi! 





ie el seri de guide aux instruments 
les : si la gancho loisse £chapper ee quello 
mojait. Une telle entente 








na s'entendent entre 








vertie aussilól, retire Vlinstrument quí 





opératonr et Vaide prmé d'un crochet 


ARTICLE + 


LIGATURE DE L'ARTÉRE SOUS-CLAVIÉRE 


es senlénes. — Le procédé qui convient á cette 
aussi de lier entre les scalénes. Au contraire, pour 
lorigine méme de Vartére, en dedans des scalénes, 
ligature du trone brachio-cóphalique. Mais á ganuche 
pue pourrail ¿tre blessé (W. Fergusson). 













50 DES LIGATURES EN PARTICULIEN. 


tenez le bistouri droit et ferme, rasez Vos, mais coupez en pl 
temps. Les fibres se rótractent á mesure el bientót découvrent Vapo- 
névrose clavi=pectorale. — Coupez celle=ci le long et tres pres de la 
elavicule, sur le sous-clavier, prudemment. Si le muscle est tris 
petit, le bistouri doit étre incliné comme pour raser le dessons 
Pos et fuir la portion horizontale de la veine cópbalique (e). Abajssez 
alors la lovre inférieure de la gaine aponévrotique du bout du doigt; 





Ei. 35, — Ligature de Vartére axillaire gauche sous la clavicule, plaie dis- 
siquéo: 4, imsertions claviculaires du grand pectoral ; 2, musclo sons-clavier; EE 
du chef claviculaire da grand pectoral désinsérá el abaissé; 4, voine ay he. 
5. feuillet aponévrotique quí engainsit le sous-clavier et quí, abaissé, a entraigó el 
couvert la erosse ou embonchure de la veíno cópbaliquo; 6, artere; 7, norfs du 
grand pectoral; £, gros trones du plexus brachíal. 


vous la sentirez tendue, résistante. Débridez-la par déchirure ou 
autrement, dans la partie externe de l'ineision oí elle est tris forte, 
oi le danger est moindre. Faites ensuite acerocher toute Vépaisseur 
du bord inféricur de la plaie : une mince aponévrose (le feuillet 
profond de la gaine du muscle) yous sépare encore du but, mais 
permet Vexploration digitale. — Parcourez done la plaie d'un bout 
á Vautre, en appuyant légerement avec Vindex gauche : la veine 
placée en dedans est mince el difficile sentir sur le cadavre; apris, 
vient Vartore plale et épaisse, qui est en réalitó le premier cordon 
sensible que Von trouve en adlant de dedans en debors; enfin, trós 
pris de Vartére el comme sur un plan antéricur, les cordons ronds 
du plexus brachial, d'oú se détache pour descendre en dedans devant 
Vartore le petit nerf du grand pectoral (ig. 55,7), excellent repre 
que le doigt peut acerocher, que tout á l'heure |'ceil devra voir. — 
Aussilól que vons avez Irouvé Vartóre (sous le milicu de la elavi- 














LIGATUKE DE L'ANTÉNE SOUS-CLAVIÉNE. 5h 
écurté du corps au-dessus de lépigastre (cóté gancho) (fig. 56), 0u 
au-dessus de la tóte (cóté droit). Le long et en dehors de ce doigt (2), 
glissez la sonde sur le vaisseau, acerochez el déchirez su guine cel- 
luleuse dans le champ de la cóte pour ne pas percer la plevre, Avec 
le doigt resté en faction sur le tubercule, assurez-vous de temps en 





Fw, 35. — Ligature de l'art. sous-claviére (au-desus de la olavicule). —L'mder 
E dans Vangle interne de la plaio, est sur lo tubercule du muscle 

aulóricur, refonlant en bas la yeine axillaire; il a senti Vartere dont la mar 

drojlte déchire la gaine en long, avec le bec de la sondeo canmolée, Les nerís passent 
dans Vangle externa de la plaie. La veive juguloire externe devrait ótre représentéo 


ecartec en pra Lac lnns la fig. 35, —e, incisión pour ler la enrotido primitivo : 
«7, pour los carotidos externo ou interne; f. ponr la linguale, 


temps des progrés de la dénudation en touchant Fartóre (h). Lorsque * 
celle-ei se laisse bien sentir et facilement déplacer, apprótez-vous 
á lu charger. — Du bout du doigt, altirez Vartóre el maintenez-lo 
en dedans vers le tuberculez glissez le chas du porte-6l courbe en 
debors jusque sur la cóte oi vous Vappuierez; lichez ¡lors Vartere 
gui, reprenant sa place, se chargera d'elle-móme á moitió. Poussez- 
la un peu, $' 1) le faut, pour que le bec de Vinstrument atteigne la 
«ulpe du doigt et se dégage coiflé facilement et sans danger. 


Notes. — (1) Malheurensement, commo on lie fróquemment le vaissesu pour guérir 


uu ire quí a détorminé une élévation eonsidórable de la elavicule, le 
china wst obligó d'opérer dans un ercux sus-claviculairo d'une profondeur vxa- 
gérte. un ess porcil, dl ue faut pas Sottarder, comme jo Val va Mire deus fois 


A ' 
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ce muscle. Ponr déchirer, il faut n'accrocher que pen de chose á la fois ot Passurerd 
chaque instant des progres que Pon fnit, Pour coupor, il convient d'user de la sómde 
eomtoe on le fait dans Popération de la hernie, soulevant et divisant sueco 
los feuillets de Vaponévrose. Sur un cadavre gorgé de sang ou de liquide conservaleor, 
les veines sont énormes, comme sur le vivant au moment de Ceffort. On rencontr 
aussi, 4 Vamphithéñtee, des eaillots dans les veines el, apros un exbaumemnent mal fil, 
un durcissement el une eoloration uniforme de tous los organes de la région, 

(d) Au moment de denuder Partere, on peut faire écarter la veine et user de es 
deux mains pour manier los pinces et la sonde, muis le doigt, seminelle avancós, vol 
mieux que Vovil ee qui se passe an fond d'une plaie el sert de guide aux instruments 
De plus, les deux mains entendent entre elles : sí la gancho laisse écbappor ce quilla 
écartalt, la droite, avertie aussitól, retire Vinstrument qu'elle manisit, Une tolle entenie 
se peut "étoblir ontee Vopóratenr et Vaide armé d'un erochot. 








ARTICLE Y 


LIGATURR DE L'ARTÉRE SOUS-CLAVIÉRE 


En dehors des sealénes. — Le procédé qui eonvient á cette 
opération permet aussi de lier entre les scalénes, Au contraire, ponr 
poser un fil sur origine móme de Fartore, en dedans des scalénes, 
il faut imiter la ligature du trone brachio-céphalique. Mais 4 ganche 
le canal thoracique pourrail étre blessé (W. Ferguson). 


L'artere sous-claviére nait assez profondément, surtoul 4 gancho, en 
dedans des museles scalénes. Ordinairement, elle a fourni toutes ses hran- 
ches avant de se dégager de Vintervalle de ces muscles. Plusieurs fois, Jal 
yu Vartere sous-clavióre sortir devant ou 4 travers le scaléne antéricur. 
Comme d'autres, J'ai vu aussi la premiére cóte remplacés en partie par uno 
handelette fibreuse, ete, Ces anomalies sont rares néanmoins. Diuns le erenx 
sus-clayiculaire, le trone artériel est accessible el ordinairement dépourvu 
de collatérales sur une longuenr de plusienrs centimétres, C'est done le 
lie d'élection pour placer une ligalure sur ce vaisseau. Á co nivenu 
(Gg. 52, p. 48), Partere repose sur la premiére cóte, immédialement 01 
dehors el en arrióre du tubercule (Lisfranc) du bord interne de cel os, 
auquel descend sS'altacher le tendon du muscle scaléne antéricur, — Les 
nerfs sortent de Vintervalle des scalénes étagós au-dessus de Vartóre; ls 
ne sen rapprochent qu'su voisinage de la clavicule, Cependant les deux 
dernibres racines soul quelquefois derriére le vaisseau, particalidrement 
lorsque, en raison de la conformation thoracique, celui-ci descend de trús 
haut, — La veine (9), sauf de trés rares exceptions, passe devant le sealóne 
antéricur, Cloignée du vaissean artéricl de toute Vépaisseur de ee muscle, 
protégée par la clavicule, mais énorme quand elle est pleine, Elle recoit la 


=1 


A 





LIGATURES DES ANTÉBES CAROTIDES. 57 


de 500 morts. Au-dessous du muscle omoplato-hyoidien, les morts 
sont plus nombreuses que les guérisons; nu-dessus, les guérisons 


Vermportent sur les morls. 





Pio. 


y ere] des artéres carotides, ote. (le sujel ¿ant couché comme 
we la ligal 


MN. — 
gon! la re). — Deux erochets écartent lo muscle sterno-mastoldien et 
yoine laire externe quí y est accolés, ponr montrer e, la veine jogulaire 
interne el le confluent des voines faciale, linguale, pharyogienno, otc.; e, carotide 
Pprimilive sous t, le corps thyroide; v', la veime reporaissant entre Jes chefs du 
sunsele sterao-mastoidien; p, parotide; h, os hyolde, Sous la purotide sortent los 
deux muscles digastrique el stylo-hyoldien; plus profoudérment, le uerf grand hy po- 
gy eroisant los art. carolides dom Vesterne antéricure donue la thyroidienne. 
gate el la faciale; a, erochet soulevant la glande sous-masillaire pour décon- 


lin 
wrir Je triangle sous-jacent. 


Le lieu d'élection est au niveau du cartilage thyroide, au-dessus 
du muscle omo-hyoidien. á quelques centimbtres de la biforcation. 

Un trouvera plus loin le procédé qui convient 4 li ligature de 
Vextrémité inféricure de la carotide (voy. Licarure bo TnOxc BRA= 
EHTO-CÉPHALIQUE, page 72). 


La carulide primitive est couchós devant les apophyses transverses cer- 
vicales, en dedans de leurs tubercules antóricurs. Celuú de la sixiéme es! 
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superficielle ensuite, Travaillez surtont dans la moitié interne de la 
pluie el ne eraignez pas d'entamer au besoin les fibres les plus 
externes du cléido-mastoidien. Vous arriverez á voir la veine jugn- 
laire externe el quelquefois ses rameaux (d), — Rejetez-la en de- 
hors (exceptionnellement en dedans), el pour ce faire, mobilisez-la 
en trainant le bistouri le long de son bord interne, dans la conca- 
vité de sa erosse, que vous ferez ensuile acerocher par un large 
rétractenr mousse. 

Maintenant, á un doigt en dedans du milicu de la claviculo, au 
milicu de votre incision bien faite, essayez de plonger Vindex guuche 


7.8 D10 





Fic. 55. — Líigature de l'art, sous-olaviére gauche en dehors des sca- 
lénes, plaie disséquéc. — 4. veine jugulaire externe fortement ¿cariée on debors; 
2, artére; 5, face supérienre de la premiére cóte; 4, veine sous-claviére; 5, artire 
sus-scapulnire, rétro-claviculaire; 6, muscle elóido-mastoidien; 7, sesléne amtéricur; 
8, artére seapulaire postérienre 00 cervicale transverse; 9, berfs du plexus brachial; 
10, musclo omoplato-hyoldien haut situó quand la clavicule est abuissóo, 


vers la premitre cóte, á travers Vaponévrose omo-claviculaire, les 
ganglions el la graisse (e). Aidez-wous, s'il le faut, pour déchirer 
Vaponévrose, des pinces et de la sonde, agissant immédiatement 
au-dessus de la clavicule, muis vous gardant bien de porter ees 
instruments derrióre la clavienle, vers la veine sous-claviére. Cher- 
chez avec le doigl trois choses : le tendon du scaléne antéricur quí 
descend du con, son tubercule costal et, derridre le tendon, un 
creux dépressible qui est Vintervalle des scalónos. Imnédiatement 
en dehors du tubercule d'insertion, dans Vangle costo-scalénien, 
appliquée sur la eóte, touchez et reconnaissez Vartere (1). — Lais- 
sant Vartore en place, ramenez le doigt sur le tubercule suisi entre 
la pulpe et Vongle, votre min gauche ótant en pronation, le conde 
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pince, pendant que le bistonri disséque les fuisceaux musculaires el 
du plat les rejelte d mesure en dehors. Vous voici dans la gaine du 
muscle, dont le mince feuillet profond vous sépare encore du paquet 
vasculo=nerveux. — lamenez la téte dans la rectitude, promenez 
Pindicateur gauche dans la plaje el A travers le fevillet profond de 
la gaine du muscle, touchez les apophyses transverses, leurs tuber- 
cules antérienrs 01 spóciolement celui de la sixitme (2 repre), qui 
est le dernier en bas et lo plus saillant (b). Vous sentirez trds bien 
co Inbercule á travers la veine, qui pourtant est énorme sur le vi- 
vant pendant Vexpiration; immédiatement en dedans, vous sentirez 
Vartere el, en la comprimant devant les os, vous pourrez la suivre 
en hant jusqu'au- point oi vous devez lier. Arrivé la, accrochez le 
tout de bout du doigt, attirez en dehors les deux vaissesux encore 
engainés, afin de placer un grand écarteur 4 cheval sur de larynx, 
touchant du bee la colonne. Alors votre index, qui ayait altíré tout 
le paquet vasculo-nervenx, laisse cchapper, seule, Partire qui retourno 
á sa place; il continue á retevir et aplatir la veine pendant que la 
sonde cannelce, agissant prés du larynx, déchire Vaponévrose, puis 
la gaine propre, prudemment el A petits coups. Si pendant ce bra- 
vail la veine échappe á votre doigt, ou si vous soupconnez qu'elle 
va le faire, retournez 4 Vartóre et ramenez en debors tout ec qui 
peut y venir, excepté Vartere elle-méme (e). — Enlin, quand votre 
index juge ladénudation sullisante, el elle doit étre complete, char- 
gez de dehors en dedans avee une niguille courbe. Assurez-v0us 
avant de lier que la partie soulevée bal et Saplatil parfaitement, 
cestáadiro que vous avez Vartire el seulement Vartere (d). 


Notes. — (1) Avec cotle incisión on lie au=dossos du muscle omo-hyoidien quien 
wa pas besoin de conper; on déchico assez facilement Vaponévrose qui semble conti- 
muer le plan de co muscle en haut, el Pon pose le fil 4 peu pres au niveau du carti- 
lage (au licu d'élection), 4 0,05 de la bifurcation, au-dessous di gros trone 
veinoux constant quí de la face, de la langue et du pharynz vient se joter 
dans la laire en passant devaut Vartero, 

A hóñtre, ou les sujets manquent toujours, Véleve répótera de préfórenco lo 
proeéde plus loin pour Vorigine de la carotido et le trone brachio-céphalique, 
alfin de an méneger la possibilitó de licr la enrotide externe, opération quí, tout en 
tant pa difficile, ressemble beaucoup á la ligaturo de la carotido primitive pu lieu 


My Quand on laisse la tóte tournóe de cótó opposé, le larynx est deplacé; le doigt 


alteimt fociloment la face antéricure du corps des vortbbres el y sent des rugosités quí 
po prises pour les tubercules des apophyses transvetses, par un débutont 


fc) Au besoo, la veine pont étre écartóe el protigóe par les doigts d'un aide ou par 
un écartour pendant que Vopéraleur incise Vo ponévrose et eusuite la goine celluleuse; 
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sur le vivant, di chercher Vartire dans lo cou; úl fant se portor derriéro la 
au niveau du poínt V'émergence déterminé Wabord du pon sain á Unido des pa 
anatomiques normales. 

(b) La veine jugulairo externe est toujours un grand embareas (Po Di Diction- 
naire en 50 volumes, 1.1V, p. BOL etsuis.); om peut la conpor entre deux Hgatures, 
comme dut le faire Le Dentu en 1877 (Bull, de la Soc. de chir.); mais on doit vefforcer 
dWéviter cette petite opóration. Clest pour cola qu'il faut Vuvance s'assurer de la 
tion de ce vaisseau el déterminer, s'il est possible, dans quel sens on devra le 
afin de faire lVincision en conséquence, un peu plus en dedans si Von écarte be 
en dehors comme je le conseille, el vico versd. 

(6) Corte incision doit empréter sur le arusclo elvido-mastoidien, plus ou m4 
vent quéil est large ou étroit, 

Sons la pesu vous pourrez reconualtro succossivemont ; 1* do peancior y 
enveloppe celluleuse; Y Vaponéorose le 
visible en avant et le trapóze invisible en arrióro, el quí enúro la yeine- 
vxtorne; 3* Vaponévrose moyenne vmo-clavi-hyoldiene d adhire 
luive externe qui la perfore el en dedans de luquelle il faut ¡4 de la 
de ernglions; 5e enfin Vaponévrose profonde, pur ja: y am dos nerfs, de 






(d) Un artifios utile dons la recherche des voines du codavre, consiste Á y amener 
du sang en allant le ohercher dans la région d'origino. id rliculier, si, apres 
avoir comprimá les régions parotidienne et sus-hyonlienue avec la main, on exócule 
une pression douce el descendante sur le trajet de la veiune, on la voit gónéralement 
se róvéler grosse et noire dans le champ opératoire. 

(0) En plongeant le doigt directement Vavoni en arribre comme un droit Jépéo, 
an contact miómo du dessus de la elaviculo, on tombe ordinsirement 6 sur le 
aa qui se laisse sentir A travers la graisso póductible et les aponéyroses dépres- 
sibles. 

(0) On pout dire que lo tendon ou bord extorno du sealóne antéricur, tendo ot hor 
tranchaut, est toujours facile á trouvor. Le tnbercule pont ótre tris 
sensible; W'autreo part, 6l y a quelquetois en debors el en arribre de 


tion de scaléne postéricur, une syíllic dure assoz marquée pour donner sono dan tn 
on a trouvé uu tubercule, dl faut explorer Jes environs, le tendón, Vin 


aible dos scalimos, ote., et ne pas Sarróter sur la promitre dureté qu'on sent. br 3 
est, « dans Vangle formé par Vorigine do muscle et la premiere cóte e 


(8) UWindicateur ne doit pas quitter le tuhercale point de repkre; sa prósence dans 
Vangle interne de la plaie ahaisse et protege la veine sous-elaviére, 


(hb) On pent dénuder autremont, soit avec deux pinces, sort avec le Listouri, munis 
alors 4 ciel ouvert, aprós avolr placé deux ou trois écartenrs, 


ARTICLE Y! 


LIGATURES DES ANTÉNES CAROTIDES 


2 1. Carotide primitive. — Colte artbre peut ótre liée sur Lous 
los points de son: parcours. mais avec des chances de suects diffé- 
rentes. Wyeth! a réuni un peu moins de $00 cas quí ont donné plus 

4. Essays upon the surgical auatomy and history of the common, external úud 4 


nal carolid arterios, ete., par Jou Wieth (Transactions of the American 5 
Association, XXIX, 1878), 


a dl 
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A existe done ordinairement un centimitre d'intervalle, quelquefois 
moins, quelquefois plus, entre les deux premióres branches de la carotide 
externe, la thyroidienue sous-hyoidienne et la linguale sus-hyoidienno. 
La est le liew d'élection de la ligature. Ce lion est encadré par le nerf 
grand hypoglosse en haut et la veina thyro-linguo-faciale en bas. Lot 
intervalle rópond Ah Vextrémité de la grande corne de Vos hyoíde. C'est 
done au nivean de la grande corne hyoidienne, repóre tangible de premier 
ordre, quíil faut chercher, dénuder et lier. J'insiste li-dessus ', 

La earotido externo, par sa position, mérile le nom d'anlérieure. Quand 





la tóte est détournéo, comme pendant Popération, ses premiers centuni- 
tres sont méme en dedans de la carotide dite interne, Celle-ci ne found 
aucune branche; celle-lá en donne de nombrenses et á des hautenrs var 
bles, Toutes deux sont croisées par Vanse du nerf hypoglosse, 


4. Farabeuf, Rull. Soc, de chir., 1882, y. 520. 
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ige ordinaire de collatérales que Pon peut, il est vrai, 
yl ou hier séparément, la ligature de la carotide externe 
¡jours (Robert, thése, Paris, 1875). 11 n'est pas permis 








langereuse ligalure de la carotide primilive 4 
te mais difficile de la carotide externe, Wyelh estime 


ces opérations y tué cent malades que la seconde eúl 


erne, — Comme pour la ligature de la carotide 
ade est couché sur le dos, le cou soulevé par un 





gerement renversee en ar e el la face un peu 


aim. 










explore la région pour reconnaitre les veines super- 
marquer d'un trait coloré la grande corne byoi- 
uation doit correspondre au milicu de Vincision, 
monivean que le fil doit ótre placé. 


y vaisseau, failes prudemment á la peau une inci- 
tits doigts, élendue du niveau de la partie moyenne 
oide, sur le bord du muscle sterno-mastoidien, «au 
pres ot derriére Vangle de la máchoire, ayant 
ivean de Pos hyoide (fig. 58). Coupez le penucier 
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ou déchirez patiemment les lamelles celluleuses qui masquent en- 
core les vaisseaux, au niveau et un peu an-dessus de la grande 

corne dont vous envoyez fréquemment le doigt constater la situa- 
tion (d). Aprds avoir suffisamment déchiré le tissu cellulaire el 
écarté en dehors les gunglions quelquefois fort volumineux, vous 
devez apercevoir le nerf grand hypoglosse s'il n'est pas trop haut 
placé; et plus bas, le tronc veíneuz thyro-linguo-facial que vons serez 
obligé de faire attirer en dedans (e). Entre les deux, dénudez avec 
patience V'artére quí touche la grande corne el qui se présente A vous 
«naturellement; ce ne peut étre que la carotide externe, Constatez 
qwWelle a des branehes, une sus- el une sous-hyoidienne. — On 
pusse le fil de dehors en dedans et obliquement de haut en bas, en 
engageant lesbee du porte-fil courbe assez haut dans la bifurcation. 
Un ne lie qu'apres S'ótre assuré que Vartére soulevée s'aplatit bien, 
el que sa compression arróte la circulation dans les artóres faciale 
el temporale superlicielle, faciles 4 explorer (1). 


¿pb apor bo A fuit en haut, couper Vaponévrose sur le 
sa musele sur les vnisseatis, car lo section se fait alors en deus 
Ptucision sane de du fenillet superficiol, sur le hord museutairo; 2* dé- 
a feuillet profond. Da reste, pour la partio inféricuro, 

sis oros psi dele rá 
11) Los óloves cherchent souvent sous le sterno-mastoídien, Wavant en arrióro, an 
raid ll interue et de rencontrer les ganglions qui ont 


tant Wopárateurs mulavisés 
le) En casant la paroi Intérale pharyngo-laryngéo, on nu fait courir aucun risque d 
a lerno; on tombe directement el nécessairement sur la corotido 
Oost-á-diro externo, sans voir la postérieuro ou interne; on évite presque 
les, secolés en nombre A la face profonde de la gaine du sterno- 

placá en dedans doit étre au milicu dle la ploie, á cheval sur 
Los ld do la naissance de la grande corne se trouve cachóe et indiqués par 








Vos hyoide sans le faire basculer, afin que la grande corno reste d 
na fuio pas devant la recherche du doigl de Vopérateur. 
so móser d'nttirer ainsí sur les artires la veíno jugulairo interne maínte- 
par Unido qui écarte le sterno-mastoidien. Le trone veinens thyro-linguo- 
pon entre deux ligatures placécs pros du larynx, cest-á-dire loin de 
dans la veine jugulairo. Les ganglions peuvent á la riguene Útero 
palo púdiculisation et ligature du pédicule vasculairo. 
est óvident que ce procédá permet de lier la sbyrordienue supóricnre ot la 
Interno, li fuudrail dénuder colle-ci avec soin et Lhcher de ve point embrasser 
filete sempathiques qui Venlacent, car c'est pent-4tre A la 
e ees filets vaso-moteurs qu'il faut attribuer quelques-uns des accidents córó- 
Arauz sl sourent observás apres la ligature de cette arlóre, 


ds ee de P'ócnrteur interne doit, de sa main libre appliqués au coló saín 








¡0 co 
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mais, dans cctto rógion, moins on emploie le bistouri, mieux cela vault. Dussulour 
rapporte dans sa (hése, Paris, 1875, deux cas de plaie de la jugulaire. 


(d) Si Vartere est mal dénudóe, et cela arrive souvent, on ne peut glisser le porte- 
fil sans violence et Von risque de comprendre lo uerf poeumogastrique dans la ligo- 
turo; C'est ce qu'il faut éviter á tout prix. 

Pour dénader parfuitement, dans un concouars, ajoutez dh Vócarteur du laryox un 
dcarteur de la veine; pincez la gaine sur Vartere, pres du larynx; rabattes Vinstru- 
ment en debors et portes le bistouri en dedans, seulement eu dedans, fuyant la verme 
avoe grand soin, car la veine adhóre 4 la guine. 


$2. Carotides externe et imterne. — Le procódé est le ruémo 
pour les deux vaisseaux qui sont placés, comme la carotido primitive, 
devant les upophyses lransverses, points de repire toujours faciles A 
sentir, ls sont recouverts dans le champ opéraloire, par la pena, le peon 
cier, une aponévrose feuilletée, des ganglions, des veines, Panse du nerf 
hypoglosse et quelques autres filaments nerreux. ls sont enlacés pur des 
filets du grand sympathique el recouvrent son ganglion supérieur, lu 
pneumogastrique et Porigine du nerf Tarvngé supéricur, Le muscle 
slerno-mastoidien, qui débordait la cavotide primitive en ayant, laisse les 
carotides secoudaires 4 découvert et permet, sur le vivant, de sentir 
battre ces vaisseaux devant son bord antéricur, au-dessous de la parotide 
sous laquelle ¡ls Senfoncent, Quand on veul découvrir les carotides, on 
rencontre le plus souvent deux obstacles veinenx génants: 4* sous les 
téguments en haut, Vorigine de la jugulaire externe qui sort de Poxtré- 
mitó inférieure de la parotide el recoit fróquemment la faciule ou une 
anastomose venant de cetle veine; 2* profondément et en bas, les trones 
de la faciale, des linguales, des pharvngiennes, de la thyroidienne supé- 
rieure, ou un trone commun (ihyro-linguo-facial) les recevant toutes el 
Sabouchant dans la veine jugulaire interne, gónéralement assez bas pour 
pouvoir étre rejeté en ee sens el en deduns, quand on lie 'nne ou Pautre 
des earotides secondaires (voy. fig. 58 et 30). 

Lo grand hypoglosse, que M. Guyon recormmande comme point de 
ralliement (Mém. Soc. chir., VI, p. 197), caché souvent par la parotide, 
ne peut ólre qu'utile 4 Popérateur, Malheureusement, cet excellent repire 
est aussi difficile 4 trouver que les artéres elles-mémes, Jo me suis assuró 
qu'il ne passe pas toujours á la méme distance de la bifurcation, tant s'cn 
faut (5 4 20 millimitres). 1 ne peut done servir 4 délerminer, d'une 
manjére précise, 4 quelle hiuteur on va placer le fil 

La bifurcation de la carotide primilive se fait un peu au-dessous de la 
grande corne de Vos hyoíde, parfois méme uu niveuu de ce repre osseux, 

L'artire ihyrotdienne supéricure se détache de Vorigine méme de la 
carotide externe; la linguale nait, en moyeone, a 12 millimótres plus 
haut, et la pharrngienne presqueau méme nivean que la linguale, mais de 
li face profonde du vaisseau. La faciale se détache 4 quelques millimétres 
uu-dessus de la linguale, puis V'occipitale, puis, mais á pres de 2 centimó- 
tres, Pauriculare. 


lo e 
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lore pour dive lo mot, varie beaucoup. Le nerf west pas toujours is la 
méme huuteur, nous le sayons, De son cóté, Vattache hyoidienne du 1, di- 
gustrique est souvent liche ol haute de plus d'un travers de doigl, ce qui 
peut Pamener á toucher el méme á couvrir le nerf. 1 faul alors ercer le 


triangle en dissóquant dans Vintervalle du nerf el du tendon afin de pou- 
voir abaisser celui-ei, relever celui-lh. 





Fic. 59. — rts des artéres carotide externe et línguale gauches 
¡sujet couché comme pour fuire la ligalure). —M, bord int. de la máchoire; M', son 
os hyoide; h, Vextrémilé de so grondo corne; — 5h, musele sterno- 

50h, m. omo-hyoidien; th, Uiyro-hyoidien; pl, constrictour ¡ul du pha- 
y Constrictour moyen; d, ventre posteriour du m, digastrique perforant lo 
henz dí, sa poulie de róflexion el son temlon; Ag, 1. hyo-glosse; má, Mm. 
¿—P, glande parotide recouverte por Pexpansion apouévrotique du 
Ñ sterno-mastoldien; sm, gl. sous-maxillairo relevóe; — je. veine jugulaire externo; 


e GUÍAS interne el ses alíluents, dóconverte par Vécartement du sierno- 
3 Ap, ause du ai hypoglosse; de, nerf lnryngé supéricar; cp, art, 
Pp primitivas carol p> Inia; £o, carotide exto h , Uhyromdienne sup.; 
Ñ laz f facial; —**, tien oír Von pont lier Vart, linguale pros de son origine 
au-dessns de la grande corne, entre celte corne el le nerf sportomas sous le 


amsclo hyo-glosse; —“”, liew oú Von peut ler la lingunle loin de son origine, dans 
son triangle, toujours sotx le muscle real: . ez 


Pour découvrir la linguale au-dessus de la grande corne, on rencontre 
€ déja signalées, que Von rojetle en arrióre, que Von divise au 
entre ligaturos, mais qui, bien connues el próvues, ne doivent plus 
e pene, Pour la découyrir dans lo triangle, on est absolument obligó 
Vouvric la loge de la glande et de rejeter cet organe en haut, Dans les 
deux eas, il faut écarter, dilacérer ou miens, couper Tes fibres du muscle 
Fanamiur, 3* Ébtr10N. 5 
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vé avec des pinces, el ne pas aller trop profondément, 
vw dans la langue, Une seule fois, ¡Jar vu Purtére comune 





$0, superticielle relativement au imusclo hyo-glosse, 


A quelquefojs situó tés haut, ou, si Von veut, la glande 





leseend quelquelois tróés bas (chez les femmes). au port 





vir la grande corne de Ubyoide, Cela étant, quel que soil 


bró, on est obligó de disséquet la glande et de la rejeler 


lamer cur, brós vasculuire, elle su 





guerait beaucoup. 


L couché sur le dos, le cou renversé sur un oreiller, 
y Lu tóte dótournde. 

y palpe la région, fail salllir Porigine de la veine 
10, suit Vos hyoíde et sa grande corne jusqu'au bord 
loidien. Pendant Popération, la main d'un aide, 
sain, maintiendra Vos hyoide quí fuirail sous le 
r. Aussitól que possible sur le vivant, Popérateur 
de dans une anse de fil ou dans les mors d'une pince 
e confier á un aide (ui, fixant Vos, immobilisera le 
re el fournira un repére constant á Veeil el au doigt. 





e triangle (au-dessus du tendon digastrique, Piro- 


4 lo distance de los hyoide el du hord inférieur 
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rapprochés du tendon. — Apres avoir fuit accrocher el fixer le 
igastrique, pour entraver les mouvements de déglutition et 


fixer le champ opératoire, pincez le muscle hyo-glosse el, V'ayant 





Fr. 40. —Ligature de Vartére linguale dans lo petit triangle, cótó gauche 

dissequee, pue sous-maxillaire relevés : 4, tendon du muscle digastrique 

adhéront ¿ Pos hyoido; 2, muscle A: 3, uurf hypoglosse. La bouton- 
miére falle au muscle hyo-glosse dans le triangle, luisse voir Vartóre. 


soulevé, faites-y délientement une petite boutonniére parallele el 
sous-jacente au nerf. L'arlóre se prósentera bientót (d); isolez-la 
bien avec deux pinces qui déchirent sa gaine celluleuse, el chargez 


auvee un porte-fil recourbé. 


Motes. — (1) Celle incisión está un doigt du bord du maxillvire ot finit justo au- 
re Tra Pa mais á un doit uu-dessous. On Ja fait convexe en bas comme le 
bard de la y Jorsque cello=ct descend tres bas. Dans les cas ordinaires, le pean- 
cier nest plus tót coupé que Vincision rectiligne semble avoir dle falte convexe 
en has, la lbvre inférieure ótamt fortement abuisste par la rótraction des fibres de ce 


(b) Cette wine est logés dans lo cloison quí sápare la glande parotide de la glande 
sous-mlllalre; il faudra done, surtout apris Vouvorture de la loge de celle-ci, épar- 
guer cette cloison, 

ley 1 fut ouvrir da loge glandulaire, car st Von inciso an-dessous dans Pespoir 

dle releyor la glande sons la dénuder, on risque fort de se perdre aprés 
asotr malencontreusement déteuit la ponlio du digastrique. $1 apres Vincision de la 
loge ¿landulaire, om y introduit les deux index pour la dilator, on fait sans danger 
bonne et rapide besogno. 


Si Pon n'opergoit pas Vartére, «ost que la boutonoibre est ou trop haut ou trop 
e dot alors, aveo los places, en renverser succossivement Tes levres; sous Pune 
om 0us Vautre on trouvo le valsseaw cherchó, L'incision doit ótre faite ¿2 0u 3 milli- 


y o cando mort: la xeinalo satellito se trouve ainsi épargnós. 
E de certaíos cas, il sulfito sóparer d'una comp de sonda lu muscle kérato-glossé 











Inuguo, ascendante, 
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ARTICLE VII 


LIGATURES DE L'ARTÉRE LINGUALE 


Cetle artóre est accessible en denx points de la région sus- 
hyoidienne : 4% loin de son origine, au-dessus du tendon digastri- 
que; 22 pres de son origine, au-dessous du ventre posléricur du 
méme muscle et au-dessus de la grande corne. De lá deux pro- 
códes différents. Le second seul permet de lier Vartire toujours 
avant Vorigine de Vartére dorsale de la langue, el, par conséquent, 
assure seul Phémostase dans la base de la langue. ll a, du reste, 
fait ses prenves sur le vivant, el Von ne saurait en dire autant de 
premier, qui est pourtant adopté par les jeunes chirurgiens, sans 
doute á cause de sa grande facilite! 


L'origino de la linguale (ig. 39, [) a lieu au niveau de la grande corne 
hyoídienne (4) ou un peu au-dessus; elle est reconverte par les veínes 
faciale, linguale superficielle et pharvogienne quí convergent pour former 
le trone thyro-linguo-facial, pár le grand nerf hypoglosse; elle recouwre 
le nerf laryngé supéricur, Dans sa premiére partio, la linguale n'est donc 
pas facile 4 isoler. 

Mais plus loin, aprés avoir décerit une courbe 4 convexlé supérieure, 
colle artere redescend pour sS'engager entre les muscles du phuryax (ph) 
el le plan plus superticiel de Phyo-glosse (hg); elle disparait sous ce der- 
nier, tandis que le nerf grand hypoglosse, accompagné d'une veine lingualo, 
reste superficiel, Etudiez la fig. 59 et sa legende. 

Séparés par le plan des fibres musculairos hyo-glossiennes, Vartére el le 
nerf marchent parallelement, eclui-ci á quelques millimétres au-dessus de 
colle-la. Dans la premidre partie de leur trajet, ils répondentá une dépros- 
sion ou goultiére sensible au doigt, formée par la grande corno el le ventre 
postéricar du muscle digastrique, Plus en avant, le nerf passe sons ce 
musele réuni au muscle stylo-glosse, puis forme avec le tendon digastrique 
eb le bord postériear du muscle mylo-hyoidien, sous lequel il va disparaltro 
définitivement, un petit triangle (trigonum linguale), que recouvre la 
glande sous-maxillaire (ig. 59%), L'airo de co triangle, la distance quí 
sépare le tendon digastrique du nerf grand hypoglosse, le champ opéra- 


1. Voy. Farabeul, Bull. Soc, de cótrr., 1882, p. 391: Mistoire des" deux prinerpaux pro- 
oédes de ligature de Vartero lingunte, 
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alors lo muscle hyo-glosse, délientement, pour ne soulever que Jui. 
La main droite, avec le histouri, fait A ce muscle, á petits coups, 
une boutonniére paralléle et sous-jacente au nerf; puis, avee nne 
seconde pince, vient aider la premitre a dénuder V'artbre qui se pré- 
sente au fond de la petite plaie musculaire (b). 


Notes. — la) Lorsque la glande reconere la gróndo corno, il faut ouxrir sa logo 
saus hésiter, comme dans lo procódó précódent. 

(o) La boutouniére est parallélo au nerfet á la grande corne, perpondiculairo ans 
fibres du muscle coupe (kórmio-gloso). 1 faut la protiquer prudowment et mémo la 
terminer avec le beo de la sondo, ponr respecter Vartére el ne pas entrer dans de 
pharynx. Si Von pouvwit voir le bord postérionr du muscle kórato=glosse el glissor 
dlessows la sonde ou la branche mousse de eisenua courbes, 00 Pincisersit sans danger, 
Mais il ne faut ¡md compler ni mémo le desirer, cor plus on opbre on arrióro, prós 
de Vorigine de V'artero, Sis ona de chancos de blosser les veínes, le pharynx, le nerf 
laryneé supériene, ele, plus aussi on Sespose á manquer Vartóre, quí he vent oni tout 
de suite ni foujonrs de la méme manibre á sa place, au-dessous du nerf ¿zrand hypo- 
glosse, Gónéralement, elle monte d'ahord au-dessus du nerf pour redescendre ensuito 
arilrssons (voy. Mg, 30, /, p. 185). El quand elle mail de la facialo, 'est-á-dire plus hat 
que habitado, elle w'arrive por tout de suite 4 sa place gu-descus de la grande eorne. 


ARTICLE VIH 


LIGATURES EXCEPTIONNELLES 


Ici, je vais décriro bridvement quelques opérations que Von ne 
fail que trós rarement : les ligatures des artores faciale, tempo- 
rele, vecipitale, brachio«céphalique et mammaire interne. 

Le procédé déerit pour Jier la carotide externe permet de lier 
Vartóro thyroídienne supérienre. 

Pour trouver Parltre vertébrate, on conscille dde rendre acces- 
sible Fexcellent point de repére formé par le tnbercule de la sixiéme 
vertébre cervicale, par une incisión analogue á cello que Von fait 
pour lier Vorigine de la carotide primitivo; de rejeter ensnite en 
dedans de paquet vascolo-nerveux (jugulaire, carotido, pneumogas- 
Irique); enfin de glisser devant le senlóne antéricur pour chercher 
dans Je profond interstice «qui le sépare du muscle long du con et 
sue Je doigt sent facilement. 

Lartóre ihyrordienne inférienee peut ótro attointe hc un doigt 
au-dessous du tubercule de la sixiéme vertébre, apros avoir rejeté 
en dehors le faiscenu vasculo-neryveux (carotide, pneumogastrique 
el jugulaire). Je rappellerai que le tubercule osseux de Chassaignac 
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hyo-glosse soulevé avoc des pinces, et ne pas aller trop profondément, 
dans le pharynx ou dans la langue, Une seule fois, j'ai vu Vaurlére comi 
le nerf hypoglosse, superficielle relativoment au muscle. 

L'os hyoide est quelquefois situé twés hant, ou, si Pon veut, la glande 
sous-maxillvire descend quelquetois trús bas (chez les femmes), 2u point 
méme de recouvrir la grande corne de Phyoíde, Cela étant, quel que soil 
le procédé employé, on est obligé de disséquer la glande et de la rejeter 
en haut, suns Pentamer car, tros vaseuluire, elle saignerait beaucoup. 


Le malade est couché sur le dos, le cou renversé sur un oreiller, 
en pleine lumitre, la Lóte détournée. 

Le chirurgien palpe la région, fait suillir Vorigine de la veine 
jugulaire externe, suit Vos hyoide el sa grande corne jusqu'an bord 
du sterno-mastoidien, Pendant Popération, la main Lun aide, 
agissant du cóté sain, maintiendra Vos hyoide qui fuirait sous le 
doigt explorateur. Aussitót que possible sur le vivant, lopérateur 
saisira l'os hyoide dans une anse de fil ou dans los morsd'une pince 
á grifles pour le confier 4 un aide qui, fisant Tos, immobilisera le 
champ opératoire el fournira un repre constant á Feeil el au doigt. 


2 1. Dans le trinngle (au-dessus du tondon digastrique, Piro- 
golf, 1856). — A égale distance dé Vos hiyoide el du bord inféricur 
de la máchoire, parallélement á ee bord, fuites á la peau une inci- 
sion de 0,04, quí finisse dun doigl du bord antéricur du sterno- 
mastoidien (a), Coupez le peaucier, avec précaution dans 1; 
postóricur de la plaie od passe une veine faciale (b). — Pros de la 
lévre inférieure de Vincision, abaissóc el devenue concavo, pincez, 
soulevez el ouvrez Paponévrosez vous entrerez «lnsi dans la guine 
glandulaire. Toujours avec le bistouri et la pinee qui abaisse la 
leyre aponévrotique inféricure, vous débriderez en arriére (avec 
précaution) et en avant dans toute Vétenduc du bord de la glande 
pour la voir bien mise 4 nu (1% ropdre), — Accrochez-la avec une 
érigne et faites-la tirer en haut pendant que du bout du doigt vous 
décollez sa face profonde des parties sous-jacentes (6). Quand la 
plaie est bien abstergée ct la dissection suflisante, vous ap: 
le tendon du digastrique (2 repre), et le petit timado 
par du tissu ecllulo-graisseux. — Métruisez ue ur Y 
elair el reconnaissez le nerf (3 repére) avec la y 
son bord inféricur (fig. 40, 5). L'un el autre sont qu 
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$ 2. Ligaturo de Vartére temporale. — Si Von était obligé de 
lier le tronc de Vartére temporale, on chercherait dans le point oú, sor 
tant de la parotide, «lle se réfléchit sous la racine longitudinale de Parcade 
zvgomatique, derriére le condyle de la máchoire, juste dans Pangle que 
forment ces deux parties. 

L'artére temporale ne devient pas trés superficielle immédiatement aprés 
sa sortie de la parotide. Dans la premiére partie de son trajet ascendant, 
ses battements sont assez difficiles 4 percevoir. Avec le moindre gonflement 
de la région,ils sont incapables de servir de guide pour le tracé de l'incision. 
La veine temporale est postérienre et superficielle relativement A V'artére. 


Entre le tragus et le condyle, faites une incision verticale de 
0=,05, coupée en deux par la racine zygomatique (fig. 42). Vous 
rencontrerez probablement un petit ganglion préanriculaire et la 
veine temporale; devant celle-ci, mais plus profondément, votre 
doigt sentira Vartére appliquée á la racine du zygoma et touchant le 
condyle. Il vaut micux dénuder avec soin que d'embrasser avec une 
aiguille rasant le périoste, V'artére, la veine el méme le nerf auri- 
culo-temporal ! 


2 5. Ligature de Vartére occípitale (2). — On fait une 
incision presque horizontale commencant á la pointe de l'apophyse 
mastoide, et se prolongeant, 4 0%,05 en arriére et un peu en haut 
(fig. 42). On coupe la partie postéricure du sterno-cléido-mastoidien 
et son aponévrose, puis le splénius, enfin le petit complexus (b). 
— Cela fait, l'indicateur, plongé dans angle antéricur de la plaie, 
sent facilement Vapophyse mastoide et, au-dessous, l'énorme apo- 
physe transverse de Vatlas; entre les deux passe lartére, accolée 
aux insertions du ventre postéricur du digastrique, entre ce muscle 
et loblique supérieur (c). 


Notes. — (a) On peut lier Vorigine méme de ce vaissean en ntilisant la partie 
supérieure de Pincision recommandée pour la carotide-externe; la portion verticale 
du grand hypoglosse qui embrasse le cóté externo de Vartére occipitale, serait le 
point de repére. Done, aprés avoir tronvé Vanse du nerf, il suffirait d'en disséquer le 
tronc, en remontant vers le cráne pour découvrir V'artere. 

(b) Apres avoir incisé le splénins, il n'est pas nécessaire de couper le petit com- 
plexus; on peut en elfet trouver V'artere, en la cherchant bien, á un doigt au-dessous 
et en arriére des rugosités tangibles du bord postéricur de l'apophyse mastoide. 
Exceptionnellement, il arrive que V'artere occipitale reste plus superficielle que le petit 
complexus. 

(c) La veine occipitale recevant en ce point de gros rameaux mastoidiens, doit ¿tre 
ménagée autant que possible. 

Tharsile Valette a écritsur cette ligature (Mém. de méd. el chir. milit., 1852, IX) un 
mémoire résumé par Chauvel (Occinitale, in Dict. encyclop.). 
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quí sert de repere profond est situé á la hauteur du e 
coide, facile á sentir á travers la pea, 











premiére partie de son trajet, par une incisión curviligne lar 
elleanémo. Mais on ne lie gubre co vaissean qu'au moment ob, dégagé de 
la glande sous-maxillaire, il aborde la région faciale en passant sous | 
bord inféricur de la máchoire, dans la dépression sensible situde devant 
le hord antérieur de masséter contracté, 4 0%,05 de Pangle. En ce-point,. 
Vartére est accompaguée d'une reine qui suit son bord postéricur, 


























Fio. 42, — Ligatures des artéres faciale, temporale et occipitale. — 
Tracés des incisions, 


Apris avoir reconnu les battements de Vartdre ot Ja depreiab! 
antémassétérine, iros marquéo quand le malade serre les dents, on | 
fail. une incision horizontale de 0%,05 eroisant le vaissera, par 
conséquent, dans la direction méme du bord de la mác 
(lig. 42). On coupe le peaucier avec précaution, el Von 
la plaie du bont du doigt promené d'un bout A Pautre eb 
appuyé. L'artóre donne la sensation d'un cordon ópais quí 
faciloment. On Pisole et Von táche d'éparguer la veine 
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Sur le musele sterno-eléido-mastoidien, A 0%,06 au moins au 
dessus de la clayicule, commencez une incision qui descende dans 
Vintervallo des chefs de co muscle jusqu'á P'os- et se recourbe alors 
horizontalement en dedans jusqu'au delá de la ligue médiane; 
simulant une L á angle obtus. — Coupez le faisceau sternal du 
muscle pres de ses insertions, sur la sonde ou sur Vos. Séparez-le 
du faisceau claviculaire, et fuites-le rejeter en dedans par Vaide quí 
úcarte la lóvre interne, angle devenu convexo de la plaie. — Pros 
de cette lovre et de la trachee (point de repére), loin de la veine 
jugulaire, incisez, en un ou deux temps, sur la sonde insinude de 
haut en bas sous leur bord externe, les musclos cléido-hyoidien et 

n . Donnez-les A Vaide qui déjá tient la peau et le 
faisceau musenlaire coupé sterno-mastoidien, afia qu'il les écarte 
en dedans avee son large rétracteor. Incisez pareillement ou plutót, 
déchirez avec deux pinces un feuillet aponévrotique profond dans 
lequel sont les vcines tyroidiennes; si vous ne pouvez les faire 
rejeter encore en dedans, conpez-les entre deux ligatures. — Plon-= 
gez le doigt dans la partie culminante de Vincision el cherchez-y le 
tubercule carotidien et la carotide; quis descendez en suivant ce 
vaissean aussi bas que possible. Le trone brachio-cópbalique est 
en arridre el loin du sternum, en avant el pres de la trachée quil 
touche et qui se révéle par sa dureté, Avec un deuxióme doigt de 
la main gauche introduit dans la plaie, si vous ótes placé du cóte 
opéré (avee un écartenr tenu par un aide dans le cas contrairo), 
accrochez et prolégez les gros troncs veineux, pendant que l'index 
cherche á isoler le trone artéricl el sert de guide une longue pince 
quí va en déchirer, petit A petit, la gaine collulense, en Vattaquant 
par le cóté interne. Passez un porte-fil courbe de dehors en dedans, 
et liez, si vous le pouvez, á égale distance de Vorigine et de la ter- 
minaison du vaisscuu, e'est-á-dire tros profondément, 


5 5. Ligature de la mammaire interne. — Celte artóre descond 
derriére les cartilages costaux qu'elle croise, el n'est accessible que dans 
leurs intervalles, c'está-dire á travers la pean, le grand pectoral, P'aponé- 
vrose quí continue le muscle intercóstal externe, et enfin les fibres de 
Vintercostal interne. Elle chemine dans le tissu sous-pleural láche et 
facile 4 déchirer; elle est accompagnéo d'une veine principale située en 
dedans et facile h:isoler; on la trouve ¡1 environ 02,01 du bord externe di 
sternum, plus pros si cel os est large, plus loin sil est étroit, 


Lo ES 
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$4. Ligatures du trone hrachio-céphalique et des artéres 
enrotide primbiilve et sous-claviére pres de leur origine. 
Ces ligatures dificiles, désastrouses* el exceptionnelles, penvent se fam 
par le méme procédé, Les vaisseaux qu'il s'agit de chereher sont profon- 
dément situés dans le médiostin, au voisinago de la plevre, environnás 
WVorganes importants, nerfs, canal thoracique, ete., masqués par des veines 
quí deviennent énormes á chaque mouvement Vexpiration. De plus, en 
cas de réussite apparente de Vopération, il ne faut guére compler sur une 
solide oblitération des deux bouts. 

Pour arriver sur les vaisseaux, on es| Lris géné par le slernum (Chas 
saignac trouvait absurde de ne pas le róséquer), trós góné aussi par les 
embouchures des veines jugulaires et les trones vejneux brachio-cóphali- 
ques, que Pon ne peut écarter quien dehors et en bas, Le cóté interno 01 
trachóal des artóres est seul accessible; encore futil éviter les veines 
Ihyroidiennes inféricures, quelquelvis ónormes. Cost done de dedans en 
dehors qu'il faut aborder le trone brachio-céphalique et Porigine des caro- 
tides el des sous-claviéres. Aussi le chirurgien peut-il se placer indifíé- 
remment du eóté malade ou de Pautre cóté, ll trouvera facilement la enro- 
tide gráce an point de repire fourni par le toberenle de la sixieme vertébre, 
accessible dans la partie culminante de Pincision, el pourra, en suivani ce 
vaissean, arriver sur son origine, sur Je trone brachio-céphalique el sur 
la sous-claviére droite. Du cóté gauche, aprés avoir suivi la carotide en 
bas el Pavoir légérement écartée en dehors, il pourra, avec le doigt, sentir 
et comprimer la sous-clavióre devant Papophyse transverse de la septiémo 
verlébre el devant la tóte de la premiére cóte, 

Des deux cótés, la trachée, si facile á sentir, est un hon point de repére. 
Le tronc brachio-céphalique est appliqué en avant, 1 se bifurque derrite 
Varticulation slerno-claviculaire, dontil est éloigné de Vépaisseur du trone 
veineux droit que Pon réussit h maintenir en dehors toutes les fois qu'il 
ne recoil pas une grosse veine jugulaire antérieure ou ihyroidienne. Au 
besoin, on couperait celles-ci entre deux ligalures. Pour lier le tronc bra= 
chio-céphalique simplement 4 sa partie moyenne, á un doigt de son orí- 
gine, il faut déja abaisser le trone veinenx innominé gauche, 


Trone brachio-céphalique. — Le malade est placé comme 
pour lier Vartóre carotide droite. 


(*) 16 ligatures du trone ínuominé. 45 morts, Un seul malade auquel la carotido 
avait évó liée en méme temps a survéca dix ms. 

15 ligatures de la premiére portion des sous-elaviéres, 13 morts, 

6 lígatures simultanées des origines de la sous-clavibre el de la carotido, f morts. 

Tandis que 13 ligatures de la sous-clavibre entra los scalbnos ont donué Y moris el 
4 guérisons, — 254 ligatures de la sous-claviére en dehors des scalónes, 154 morts, 


120 guérisoos. (Voyez pour plas juste appréciation : Wyeth, loe, cit.) 


JJ 
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est fréquent, Partere fait suite généralement 4 P'interosseuse ou perforante 
péromióre (fig. 45, 10), et se porte sons le corps da pédicux, de dehors en 
dedans, En cas danomolio, la place ordinaire de Vartive pédieuse est 
toujours oceupée par deux veinules fanquant une artériole par laquelle 
s'épuisse la tibiale antórienre. 

On narrive sur Vartóre pédieuse quien divisant ou déchirant plusieurs 
feuillets aponévrotiques résistanis et en écartant plusicurs filets nervenx. 





4109 B7 


Fic. 45, — Muscles et troncs artériels de la jambe et du dos du pied. — 


1, m. jombier antóricur; 2, m. extenseur propre de gros orteil; 3, m. exteuseur 
comio; 4, Vartro Ubinle antéricure extratte de son interstice par une suse mé- 
tallique;6, Vartire pódivnse abordant le fujsoewu interne du m. pédieox sous loquol 
elle “insione pour reparallre ensuite en debors au moment de sa pénótralion vers 
la od 40, terminatson de Vartero péronitre on perforante péroniére, Cest cotto 

le quí, dixeloppeo, fournl la pádicuse quand celle-ci n'est pas la simple 
contimuation de la tibialo antórioure. 


Malade conché sur le dos, jambe ¿tendue. — L'opérateur, placé 


en dehors, cherche Vextrómité postérieure du premier espace inter- 
métalarsion dépressible (fig. 44), et trace une ligne partant de ce 


abontissant au milieu du con-de-pied regardé en face, 
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Dans lun des trois ou quatre premiers espaces intercostaux, faltes 
une incision transversale de 0%,04 qui empidte sur le bord extern 
du sternum. Séparez les fibres du grand pectoral avec le bistoun 
et mettez á nu le bord sternal et l'aponévrose intercostale (a). Compez 
cette aponévrose, coupez aussi los fibres placées dessous, avec pré- 
caution (bistouri mousse ou boutonné) (b). Tant que le doigt 
explorant le fond de la plaie, y sent de la résistance et des fibres, 
il n'y a pas de danger, on n'est pas encore sur la plévre, — Enfin, 
dénudez avee deux pinces quí déchirent facilement le tissu cellulaire. 


Notes. — (1) 11 faut placer denx écarteurs pour ólorgir la plaie, 1 est probable que, 
sur le vivant, une incision obligue serait preférable, car elle diviserait quelques fas 
vcanx amsculaires quí se rétracternient immódiatement 


(bj Quand on opéro dans cette région quí pont bre, comme le ventre brusquement 
sonlevós por un effort thoracique, la main quí tient le bistouri doit “appuyer sur 
le malade, afin de suivre forcément tous les mouvements du plan sur el ello 
incise. 


CHAPITRE H 


LIGATURES DES ARTÉRES DU SYSTÉME AORTIQUE INFÉRIEUR 


ARTICLE PREMIER 


LIGATURE DE J'ARTÉRE PÉDIEUSE 


Quand cette artire est normale, elle continue la tibiale antérienre; 
celle-ci, au nivean du ligament anmulaire, passe sous le muscle extenseur 
du gros orteil, el reparait en dehors du tendon de ce muscle avec lo nom 
de pédieuse, eouverte par les téguments du cou-de-pied. Bientót, le faiscean 
interne du pédieux laborde, la couvre et la croise, la Jaissant- reparailre 
el se terminer en dehors de son lendon, au moment oñ elle perfore le 
premier muscle interosseux dorsal, afin de gogner la plante du pied 
(fig. 45). De cette disposition il résulte que le vaissean est accessible soit 
sur le dos du tarse, en dedans du muscle pédieux, soit pres de Pextrémiló 
postéricure du premier espace intermétatarsien, en dehors du 
tendon du méme muscle, En ce point-*i, l'on est toujours súr de rencon= 


trer Partére, qu'elle soit normale on anormale. Dans ee dernier eas, quí | 
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muscle jambier est trás large et Vextenseur des orteils lrés étroil; Vin- 
terstice de Vartico estdone trás loio de la créte du tibia. Une forte cloison 
aponéerotique sépare le muscle extenseur commun du long péronier 
Lutéral; si Pon se guide exclusivement sur la dépression longitadinale quion 
peut sentir, móme á travers la pean, á peu pres sur le trajet de Vartore, 
vn pénitee immédialement en avant de cette cloison, entre elle el le muscle 
extenseur common dont on est par suite obligé de déchirer les fibres pour 
arriver en dedans sur les vuisseuux. Autrefois, S. Cooper, d'apres Bell, 
recommandait de suivre cetle voie, sans doute á cause de la difficulté 
quid O a de trouver Vembléo le bon interstice. 
Tvés profonde ú son arrivée devant le ligoment interosseux, Varlére 
tibiale al intérienre Vest moins vers le cou-de-pied, oi elle passe au milicu 
e intermalléolaire. Pour déterminer ce passage, il faut se placer 
ce, devant lo membre, mettre un doigt sur ehaque malléolo et mar 
quer le milieu de la distance qui les sépare, milieu qui répond uu bord 
ndon du jambier antérieur, tendon facile 4 sentir. 
Si Von suit trouver Vartére tibiale antéricureá la partie supóricure el á 
la parti inféricure, on n'est pas embarrassé pour la trouver au milicu 
de la jambe. 
Je nai done que deux opéralions 4 décrire ; 4% la ligature a2u-dessus 
du ligament annulairo; 2 la ligature 3 la partie supéricure, 







Pour tracer la ligne d'opération, prenez la téte du péroné entre 
le pouce el Pindex, sentez la depression qui est en avant, entre 
cette téte (p. fig. 45) et le tubercule du fascia lata ou de Gerdy 
(L fig. 45)*, De cette depression anteperoniére, tirez une ligne 
droite qui aboulisse au miúlicu du con-de-pied regardé en face, en 
dehors de la saillie sensible el visible du tendon du jambier anté- 
Ticur. 

Le malade est couché sur le dos, la jambe allongóo et tournée cu 
dedans par Vuide quí tient Je pied, prót á le Méchir au besoin. — 
L'opérateur se place en dehors du membre, 


2 L. Au-dessus du ligament annulaire. —Sur la ligne indi- 
quée, commengant ou finissant (suivant le edté) á deux doigls au- 
dessus de Varticulation, faites en deux temps, Vabord A la peau, 
puis hardiment a Paponévrose, une incisión qui remonte 4 0%,06 
plus haut. — Soulevez avec la sonde cannelée la lbyre interne de 
4. Prendre ce tubercule comme point de départ de la ligne d'opúration, H les! oublicr 


largénr du musclo jambier antóricnr el Sexposer h tomber sur co muscle 
Arop en dedons de Finterstico elerché (faate tros comune). 
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Sur la ligne indiqués, partant de Pextrómité postéricure de 
premier espace intermétatarsien (ou s'y terminant, suivant lo eóté, 
faites sur le tarse une incision de 0%,04, parallelement au tendon 
visible du Jong extenseur du gros orteil, mais Join de ce tendon, 4 
0,01 en dehors. En coupant le tissu cellulaire, évitez les veines 





Fin, 44. — Ligature de Vart. pédieuso. — L'indicalonr gunehe cherche VPextró- 
mité: postórieure du premier espaco intermótalarsien el Xy enfonco, L'incision en 

E pe et se dirige vers le milien de Vespace intermalléclaire marque, Elle eótoie de 
vin (0%,01) lo tendon de Festenseur propre dont on voi le relief, 


el les nerís. Cherchez, dans la partie postérienre de lá ploie, 4 
sentir ou á voir le faiscean interne, rouge, de muscle pédieux; in- 
cisez Vaponévrose dessus el reconnaissez los fibros de ce musele (a), 
— Son bord interne étant légérement écarté en dehors, vous lais- 
sera voir ou sentir Vartóre et ses veines. Sinon, cherchez dans 
Pextrómité mótatarsienne de la plate, mais, cette fois, en dehors du 
tendon pédicux; Vartére anormale y vient presque certainement, 






Note. — (a) Lincisioón indiqués répond á la jonetion des bres musculaires rongos 
et du tendon; on eberche el Von tronve done celles-ló dans Vestrémitó postáricure de 
la plai lans Pextpémité antóri 





L'inoision está deux fins et peut servir pour ler Partére normale ou anormalo. 


ARTICLE 1 


LIGATURES DE LLARTENE TIBIALE ANTÉRIRURE 


Cette artére, accompagnée de denx veines el d'un petit norf 
devant, longe le eólé externe du muscle jambier antérieur, son acol! 
haut, elle est dans le fond de Punique interstice de la rógion j 
antéricure; en bas, dans le plus interne des deux interslices, 
muscle jambier et le muselo extenseur propre du gros orteil, E 
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Les deux lévres de la plaie ótant ócartées. pres de Vinterne pone- 
tionnez Vaponévrose pour introduire la sonde dessous et en travers, 
de dedans en dehors, jusqu'á ce que vous éprouviez la résistance 
de la eloison aponévrotique (b) (revoy. fig. 45). Incisez Vaponé- 
vrose en travers sur la sonde : vous allez eroiser súrement le bon 
inlerstice el vous arróter au mauvais (e). — Explorez cette inci- 
sion avec le doigt guuche ou le bec de la sonde suivi de V'axil 
(ig. 46). Vous heurterez, á Pextrémité externe de votre incision, 
la cloison fibreuse + 4 quelques millimotres en dedans, par consé- 





Fw. 46. — Ligature de Vart. tibiale antérieure (portie supérieure). — Apris 
la section de la peau, il a 6tó (it á Paponévroso, sar la sonde, une incisión Lransver=- 
sale (+. Gig. 45), — Da sondeo roprise de la main droite et sulvie de Yori! (ainsi que 
du doigt ganche quí intervient de temps co temps), explore celle-ci de dedans en 
deliors el, loin de la eróte tibiale, s'arróte sur le premier interstico, facile A ouvrir 
et dépourva de eloíson aponévrotique; 6u bien va au second reconusitre la cloison 
yu silee sous Pinstrument, pour revenir ensuite au premier d quelques millimétres 
on dodans, 


quent extróémement loin de la créte tibiale, vous verrez un interstice 
qu'éntr'ouvrira altentivement le bec de la sonde, Vous pourrez utili- 
ser pour votre recherche la mobilité des fibres de Vextenseur 
commuún provoquée par la Mlexion répétéc du petit orteil, 
Au-dessus el au-dessous de Vincision transversale, coupez Papo- 
névrose en long, sur le bon insterstice trouvé. Ouvrez cet interstice 
délicalement avec le doigt, de bas en haut, apres avoir fuit Méchir le 
pied (4). Vous rencontrerez quelquefois un peu de graisse, souvenl 
de petits vaisseaux visibles lémoignant que vous étes dans le hon 
chemin, toujours le nerf isolé el petit, puis au fond, Vartúre et 
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ses deux veines. — Pour dénuder el charger le vaisseau, un aide, 
á défaul de largos écarteurs, enfonce profondóment ses pouces dans 
les extrémités de la plaje et, la faisant ainsi bayer largement, done 
aceós á la lumiére el aux instruments. 

Un porte-til 4 petite courbure est indispensable; encore ne peul- 
on Vengager que tros obliquement sous le valsseau. 


Notes, — (a) Cotto operation ost d'autant plus difficile quíon la fait plas hant. Done 
Vincision sera faite la plus bas possible pt son extrómitá supéricure restera (o0jous 
hi trois doigts au moins au-dessous de Varticulation, C'est surtont pour lier á cette 
hauteue qu'il faut diriger Vincision vers la dópression antó-péronibre et non ves de 
tubercule de Gerdy. En se fiant á ce dernier repére, ou tombe, á moins d'une tuii- 
greur extróme, sur le muscle jambier, votablement en dedans du bou interslice. 

(hy Cette cloison aponévrotique sépare Vextenseur comuua des póronicrs. Sa hi 
sistance se falt sentir au bee de la sondo, quels que soient les mouvements de latéralil 
qu'on imprime A instrument, Cette dorniére épreuve est ntile, car autres 
fibres de e auporficiello peuyent arréter Vinstroment avant qu'il soít sulli- 
sumnent onfoneé, 1 faut copendant poussor avec doueeur, 

lc) Un operateur esercé peut se permettre d'inciser Vemblés Vaponévrose en lovg 
sur la ligne dépressible, On tombe ainsi généralementas voisinage du bon interstics. 

La recherche métbodique el súre que je ne conseillais qu'avec tisaidité dans la pre- 
miére édition de cel ouvrage est décidément préférable. 

En elfet, quand on cherche 4 lier Vartere tibiale par le procédé classique, on coupe 
Wabord Vaponévrose en long et ensuíte en travers, car les levres no sdcarteraient 
pas suffisaument sans cola, En vommencant par Vincision longitudinale, on meo 
manquer Vimterstice ordinajrement invisible; au contraire, Vincision pransversale faito 
la promiére le rencontre certamenent, puisqu'elle le croise; olle pormet de lo rocon- 
núltre et de fendre ensuite Vaponéwrose juste dessus, 

(d) Comun la section transversale de l'aponévrose, la Mexion du pied a pour but de 
permuttre Pécartement des parois de Vauge profonde au fond de laquelle est Vartbre. 
Cet ócartement ne peut obtenir suffisant, quien faisant mettra les deux pouees de 


Vaide comune il est indiqué, ou mieux en se servant du large bout de mes écartents 
qui sont coudés á angle droit, 


ARTICLE HI 


LIGATURES DES ARTÉRES POSTÉRIEURES DE LA JAMBE 


Les artéres tibiale posléricure et póroniére, lanquées de veines volu- 
mineuses, sont appliquées par une aponévrose derriére la couche profonde 
des muscles de la jambe. Le gros nerf tibial postéricur est situé entre les 
deux faisceaux vasculaires el sur le méme plon (fig. 47). 

L'arlére péroniére, généralement la moins volumineuse, disparait ordi- 
nairement en pénétrant dans le muscle sous-jacent (Néchisseur du 
ortoil), el, par conséquent, ne doit ótre cherchée qu'au niveau du PA 

Au contraire, Vartóre libiale postéricure, sans diminuer notablemente 
volume, descend el passe derriéve la malléolo interne, avec le nerf homo= 
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nyme qui s'en est rapproché pon aller h la plante du pied. A ce nivexu de 
la malléole, Partico est en rapport, non plus avec les muscles profonds, 
mais avec leurs tendons. Pareillement, la conehe musenlaire superficielle 
si épaisse etsi large qui la reconvrait au nivenndu mollet, "est plus repré- 
sentés que par le Lendon d'Achille. Par conséquent, au voisinage du talon, 


Fin. 47. — Trajot ot rapports 
des artéres postérieuros de 
la jambe. — y biceps; 2, vort 
scmuque ¡1Ó interne el artere 
poplitie;5, extrómilis supérienres 
des ju compós; 4, nerf tibia! 

etartóre poplitée tra- 
vorsant Pannean du muscle soléaire;. 
5, muscle solégire compe; 6, mus- 
ole long póronior latéral; 7, musclo 
Móchisseur propre du gros orteil et 
arlére peronidre “engogeant des- 
sous; E, conrt pbrmóa led 
aponerrase iquant los 
tendons, nerf et adn Baeritóo 
les os dela jambe; 10, tendon 
dW'Achille enveloppé par Vapone- 
vrose suporficiollo; 11, tondon do 
muscle Méchisseur common; 12, 
tendon du muscle jarmbnor posti- 
riear; 45, artére tibiale powté- 
rienmre; 46, nerf tibial posterionr, 
15, muscle poplitó; 16, tendons des 
conturier, Deoit interne, 
demi-tendioens; 47, muscle der- 
menbranons., 





Partére tibiale posténiente, simplement masquée par les deux aponévrosos 
superficielle el profonde, est devenne facilement accessible. 

Les deux artéres postérieures de la jambe sont accompagnées ebacune 
par deux veines souvent énormes et fort génantes pour la dénudation. Son- 
vent aussi, en incisant le solénire, on rencontre des voines intki-mtstu- 
Inires quí inondent la ploie de sang, 


Fansnror, 3* Forrrox. o 


—. 
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Rien west plus facile, sar le cadavre, que de découvrir los vaisseans quí 
nous oceupent; il suflit de fendre les museles du mollet sur la ligne mé- 
diane. On arrive bientót sur le gros nerf tibial postéricnr aux cótés dee 
quel sont les faiscenux vasentaires. Arnott el Guthrie recomenandent celle 
yoie (Holmes, Sysiem of surgery). Mulgaigne engageait 3 chercher Partio 
poplités el origine de ses branches d'une maniére analogue, en se bornant 
ivécarterles jumeaux, Mais il faudrait sacrifier les artires et yeines jumelles, 
ee qui ne me parait pas un mince inconvénient,á cause de la gúne apporlée 
par Phémorrhagio. 

Généralement on opére de chaque eóté, en refoulant le muscle jumesu 
correspondant pour ne comper que le soléaire; mais, arrivé au fond de la 
plaie, on ne peul lier qu'une artóre, Cela pourrait ¿tve embarrassant dans 
un cas d'hémorrhagie d'origine douteuse, 


A, — LicatURES DE L'ARTÉRE TIBIALE POSTÉMIEURE 


Le procédé qui va ótre décrit le premier, permet, avec de lógi- 
res modifications, de lier dans toute la moilié inférieure de la 
jambe. Au voisinage du milicu, Vincision faite á un dojgt derriéro le 
tibia, á Ja pean et á Paponévrose superficielle, permet de voir el 
d'¿carter Pextrémité inférieure du soléaire, ce qui découyre Vartóre 
visible á travers l'aponévyrose profonde. 


2 1. Derriére la malléole (1). — Le malade est couché sur 
le dos el un peu sur le cóté a opérer; la jambe, assez Mléchie, ropose 
sur sa face exferne. 

Le chirurgien, placé en dehors, explore la gonttidre rétro-malléo- 
laire, sa Jeyre antérieure osseuse el sa leyre postérienre ou bord 
du tendon d'Achille. 

Dans le milicu de la gouttiére rétro-malléolaire, 4 un doigt der- 
rivre le bord postérienr de la malléole et paralléelement A ce hord, 
[aites une incisión cutanée de 0,05, quí descende au niveau de la 
pointe de la mallóole (b). — Mettez le doigt dans la plato et, le pied 
étant Néchi, touchez Vaponévrose superficielle que tend el soulóve le 
tendon d'Achille. Coupez cette aponévrose ¡insi lendue, directement, 
assez pres dudit tendon (c). — Remettez le doigt dans la 
d'abord sur le bord mulléolaire presque tranchant, puis sur 
tendons, sensibles A travers leur gaine; puis plus en dehors, sur " 
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—Vartóre que vous sentirez battre. Cote exploration accomplic, 
> Faites écarter le tendon d'Achille et laissez le dojgt sur la goine des 


OO dais e Tao vous introduirez la sonde en 
PEER aba, sous Vaponévrose profonde qui recouvre 





eadrias sonpáá, e AO deux veines et le 
gros nerf qui est e dehors, plus prolond. Dénudez avec sonde 
cannelóe et pinco, car les vaisseaux sont tres mobiles. Chargez de 
dehors en de ms, e'estaizdire d'arribre en avant. 


de 



















Notes. — (a) L'artire a pour couvertures : la peau, V'aponéerose superficielle qui 
au lendon d'Achull, Vaponévrose profonde, 
Chirurgiene Velpean, Richet, etc., recommandent une incisión curvi- 
y ¡postáricur elle sommet de la malléole dans sa concavitó, mais 
o la des tendons, De cette manibre on trouvo Vartire aprds avoír, avec 
Jo ligament annulaire interno quí résolte de la fasion des deux aponé- 
tn peu plis haut. 
rose est eoupós, le doigt peut senfoncer entre le tendon 
» ¿et blena fort 'on est porté h opérer ce décollement, 
sie de Vartiro, que Von ne peut voir quien baissant la 1óto, 
' es profoude Varrióre en avant. 
ñ A sonde est bien placée en dehors de la gaine des tendons 
omeraa, aux mouvements de Intéralitó qu'on peut lui imprimer. 
fant insinuer la sonde conpelés de bas en hant; c'est 
quí tient couché Viostrument a de la place sous le pied, 


er qu'une ligne droite, la sonde si Von veut, conduite dar- 
ble bord interno du tendon d'Actulle, venait touoher Vaponé- 
le: sur le passage de Vartóre. 





hostia 
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22. Au nivean du mollet (1). —Lo malade. 
dos et le cóté 4 opórer; la jambe fléchie, lo genon éer 
Le mollet, am bord du lit, porte é fauz. Un billot 
sous la enisse écartée donne la bonne altitudo. K 
Le chirurgien, placé cn dehors, explore la région, le 
veines; il palpe le bord interne du tibía, pince le bord i 
jumean interne. 


A un travers de pouce derriére le tibia, parallélement ás 
interno, abontissant á la jarretiére, faites á la pesa uned 
0,10 (b). Coupez Vaponévrose le long du hord interne du 
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+ 
Fin. 49. — Ligature de Vart. tíbiale postérieure ¡on niveau du mollet). - 
jumbo, légerement Méchie, est ronversée sur sa face externo, Le ple jumea y; 
terne, reconon, est facilement roponssó en dehors, abaissó, pre a o 
Le doigt gauehe óenrte la levro antérieuro de la plaie; le histo: horizontal attaqu pr 
le solfaire, perpendiculairement á sa surface, al 3 
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interne (1* repdre). Reconnaissez ce bord, isolez-le et fai 
rejeler en dehors, e'est-á-dire en bas, A Vaide de deux rétra 
ou mieux d'une large palotte (e), —- Baissez la téte el 
face postéricure du soléaire qu'il s'agit d'inciser, Pour alt 
muscle perpendienlairement A sa surface, tenez le bistouri / 
tal et incisez d'un bout á Vautre de la plaie, le plus doin 
du bord interne du tibia (d) (Gig. 49). Mais incisez en p 
temps. Á chaque coup de bistouri, Vaide rétracteur pónttre 
tage dans la plaie pour en abaisser la lovro externo, pendant 
le doigt gauche Popóraleur altire A lui la lovre interno. 
(aisant se rencontre, dure el blanche, Vaponévrose tendineu 
musculaire du solénire (2% repore); recomnaissez-la eb. 
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vous qu'il n'y a que peu ou point de fibres musculaires dessous (e). 
Coupez-la done délicatement, ou déchirez-la si vous pouvez. S'il y 
a des fibres dessons, séparez-los avec la sonde maniée pruderament. 
— Bientót, les lbvres du muscle totalement fendu s'écartent et 
Laissent voir et sentir les vaisseaux cherchós el le nerf en dedans 
duquel ¡ls sont placés. Déchirez la mince aponévrose profonde dans 
une petite ótendue, sur Vartere, sutant que possible dans Vinter- 
valle de deux anastomoses veineuses transversales; passez Vaiguille 
courbe de debors en dedans. 


Notes. — da) Llaribre a pour couvertures: lo peru, Vaponéwrose superficielle, le 
bord interne de fumcan interne qu'il faut rojeltor en debors, le roléaire qu'on est 
obligó de fondre. L'aponévrose profonde est si ténue qu'elle ne peut pas compler. 

M4 Plos bas, de jumean adhéraut au solónire ne se Inisserait pas ¿earter; Popération 
serait plus difficile. 

(ej Cost pour pormettre cot éeartoment, cot abaissement, que le mollet doit porter A 
faux et la jambo étre Móchie. Cola fucilite énormément le reste de Vopération. 

(dy 1 faut 4% tenir le bistouri perpendiculaire á la face postóricure du muscle 
(clest dire horizontal vu Vattitude de la jambe) pour arriver pur le plus court ebemin 
sur Vurlbre; 2* inciser loín du bord interne du tibia (6 0*,05), pour tomber juste sur 
les vaisseaux quí répondont á peu pros au bord esterne de Vos. 

(le) Si Von oublie que le plus souvent il ey o pas de fibres musculmires sous cotte 
lame , on risque, en incisant trop hardiment, ou de fendro los vaisseanx, 
o ombe en dedans, d'entrer Wemblie et de se perdre dans le muscle Méchis- 
seur coromun, Cela est á rodouter quaod, sur une jambe variqueuse, le tissu sous- 
o devena lardacé ne permet pas aux levres de solégire de glissor et W'ouvrir 


Pour inciser Vaponéwrose tendineuse intra-musculaire ot ne pas faire Véchappade 
dans la profondeur, ou ticut toujones le bistouri perpendiculaire (horizontal) el avee 
Vextrime poiale on raye pour ainsi dire la toilo fibreuse. Si Von touait á employer uno 
sonde cannolós, il fudrait d'abord la recourber suffisamment, 

Aussitót que le solónire est inoisé dans tonte son ¿paissour, maís pas avant, les lovres 
de la plale musculaire se lujssont écarter facilement: c'est un signe 4 rechercher, 


B. — Licarune ve Vantine rónoxibne 


Au niveau da mollet. — Le malade est couché sur le cóte 
sain, presque sur le ventre. La jambe, Méchic légerement, repose 
sur sa face antéro-interne. 

Pour le reste, cette opération ressemble ú la ligalure de la 
tibiale postérieure nu niveau du mollet. Le ebirurgien, placé en 
dehors, explore la région, suit le bord postéricur du péroné, pince 
le hord externe du jumeau extorne. 

A un grand trayers de pouce dorriére le péroné, parallélement á 


e | 
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- cet os, sur le bord du jumeau externe, faites á la peau une incision 
de 0”,10 aboutissant á la jarretiére. Coupez Vaponévrose le long 
du bord du jumeau e.xterne (1** repere) ; reconnaissez et mobilisez 
ce bord; faites-le rejeter en dedans par deux rétracteurs. — Fendez 
le soléaire perpendiculairement á sa surface, d'un bout a l'autre 
de la plaie, de manitre 4 tomber sur le bord interne du péroné. 
Fendez couche par couche et, á chaque coup de bistouri, faites écar- 
ter la levre interne; écartez vous-méme du bout du doigt la lesre 
externe de la plaie, pour bien reconnaitre, avant de la diviser, l'apo- 
névrose tendineuse intra-musculaire du soléaire (2* repére). Cou- 
pez-la délicatement, et plus délicatement encore les fibres muscu- 
laires qui sont dessous. — Bientót les lévres du muscle totalement 
fendu s'écartent et laissent voir ou sentir les vaisseaux cherchés el 
le gros nerf' tibial placé en dedans. Déchirez la mince aponésrose 
profonde dans une faible étendue et sur Vartire, autant que pos- 
sible entre deux anastomoses veineuses transversales; passez le 
porte-fil courbe de dedans en dehors. 


ARTICLE IV 


LIGATURE DE L'ARTERE POPLITÉE 


Dans le creux poplité. — Aprés avoir fourni Vartére grande ana- 
stomique et perforé le grand adducteur, Vartere fémorale, devenue popli- 
tée, passe avec sa veine derriére le fémur auquel elle est appliquée. Ces 
vaisseaux se dirigent vers Pangle inféricur du losange poplité, en se rap- 
prochant peu a peu du nerf sciatique poplité interne avec lequel ils dispa- 
raissent sous les muscles jumeaux, au niveau de Vinterligne articulaire. 
L'artere poplitée fournit de nombreux ramcaux articulaires anastomosés 
avecla grande anastomotique; elle est trés profonde; sa veine la recouvre, 
la touche et la déborde généralement en dehors, la laissant accessible en 
dedans. Quant au nerf, il est plus externe, mais aussi beaucoup plus super- 
ficiel que les deux vaisseaux (revoy. fig. 47, p. 81). 


Le malade sera couché sur le ventre, la jambe ótendue d'abord, 
fléchie ensuite. 
L'opérateur se place en deliors, plie le jarret et marque le pli; 





LIGATURE DE L'ANTÉRE POPLITÉE, 
puis il táte Je creux poplité, derritre Vextrómité infóricuro de la 


cuisse. 1 pense 4 la veine 
saphine externe, difficile 
voir, car elle est sous-aponé- 
vrolique, 


Dans Paxe du creux poplité 
(a), fuitesá la pes une inci- 
sion de 0%,10 «qui descende 
an nivean de plida jarrel.— 
En conpant V'aponévrose, évi- 
tez la veine saphiéne externo, 
son embouchure on son canal 
de dérivation. — Mettez Vin- 
dex dans la plaie et cherchoz 
á sentir le nerf tendu el su- 
perficiel. Ne le dénudez pas. 
pénétrez en dedans avec la 
sonde en déchirant le tissu 
gruisseux. — Faites écarter 
la leyre interne et le gros mus- 
cle ] ux relá- 
ché par la fMexion; écartez 
vous-méme le nerf en dehors 
avec le médins el allez avec 
Vindex, au fond, en dedans, 


. > 





poe 


le imódius tient ot écarte 


y 


A 
l 





Ai mid 


Fic. 50, — Li ro de Part 


' . poplités. — 
est conché sur Je vontre. Deux 
la main gauche sout dans la plato: 
le nerf, Vindex 


cherohe au fond 06 il sent la veine ot Vartére, 
en dedoos, sur le fémur, 


3 la recherche du cordon vasculaire, épais, profond et appliqué A la 
surface poplitée du fémur (fig. 50). — Quand eo cordon est trouvé, 
altaquez son cólé interne avec le bec de la sonde qui, petit á petit, 
arrive á déchirer la guine celluleuse et permet au doigt qui a suivi 
les progrés de la dénudation d'entrainer la veine en dehors, A ce 
moment, un porte-fil conrbe est glissé sur l'indicateur el passé sous 
Vartére de dehors en dedans (b). 


Notes. — (1) Indépendamment de Vembouchure de la saphiue externo quen be 


lap graie, ptr 
Bailo ho voté interne de 1 


murconp do graisse, 
'artero. 


cd va rencontrer ou divisor: la pean, Vaponévroxe, un 
la veine adherente mais luissant alor= 


(bj Jobert cherchait Vártbre poplitée en passant, sur lo cótó interne de fómur, entré 
le demi-membranew et le gravd adductoar; Marchal de Calvi, en décollant le jun 


tulerno du condyle interno du tibia. 
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¡Pan 
ARTICLE Y 
-l 
o) 
LIGATUNES DE L'ANTENE FÉMORALE 
) 


L'artére fémorale sort du ventre s0us le imilicu de Parcade crurale (ue 
peu en dedans de ce milicu). Elle est d'abord sous—aponévrotique, dans le A: 
Iriangle de Scarpa; puis le muscle couturier Vaborde el bientót la recouwre 
complétement. 

Lotto avtóre parcourt la grande gouttitre visible el sensible que forment, 
d'une part, le plan des adductenrs, Vautre part, en dehors, la saillic eslin- 
drique du psoas en haut, du vasle intezne plus bas. 








Marrano. 


Fm. 51. — Lígatures de lVart, fémorale, — Lo menbre est ótenda, legérement 
renversé en dehors, Les deux moins esplorent la face antóricure de la cuisso, y eher- 
chent la grande gouttiére que forment lo plan des adductours et le cylindre fémoro- 
tricipital, y enfonceot el la parcourent de haut en bas. 1 serait bon aussi de cher- 
cher le veine saphiéno, si ec vaisseñu se laissait facilerment dilater. 


Vartire perfore le plan des addueteurs pour passer derriére le jarrel 4 
quatre doigts au—dessus du condyle interne du fémur. Avant de perforer 
ainsi le troisióme adducteur, clle est logée dans la gouttiéro anguleuse, 
angle diédro, formée par ee muscle et le vasle interne. Celle gouttiáre est 
étroites sa leyre interne (tendon de Vadducteur) est facile 4 sentic dans 
Pabduction qui la tend. Cost en réalité un canal prismalique triangulaire 
(canal de Hunter), car une aponévrose de recouvrement, allachóe aux deux 
liwras de cette gouttiére, est étendue comme une bandelette large d'un 
doigt, au-devant dos vaisseaua, depuis Pano de VPaddueleur jusquía 
environ 0%,40 plus haut, oú elle cesse d'étre formóe de files résistantes. 
Devenue insensibloment colluleuse, elle se continye en haut avec la purol 


dl 
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antéricure de la guine des vaisseaux dont elle a'est en réalité que la partio 
terminale inférieure, comme le fascia cribriformis en est la partie initiale 
supéórienve, 

L'artóre fémorale primilive, aprés avoie fourni quelques artérioles, se 
bifurque dans Jes six premiers centimótres de son trajet evural ; Vartere 
fémorale profonde est toujours externe relutivement a Parldre superficielle, 

Dans le canal de Hunter (fig. 52) mail ordinairement la grande anastomoti- 
que dont un rumean sort en avant, d teavers la parol antéricure de ec ca- 
nal, comme le nerf saphéne, tantót avec ee nerl, tantól avec son accessoire, 

La veine fémorale, au niveau de Unrcade crurale, est eo dedans de Par 
tóre; en descendant, elle se porte de plus en plas en arrióre, Dans le canal 
de Hunter, elle est toujours sous 'artore, qui est cependant recouverte ordi: 
nairement par un canal veinenx collatéral de volume vyariuble, 





Fió. $2 — Paroi antérisure du canal de Hunter, déconvorto vt dissóquee, 
eblé gaucho, —1, muscle conturier tombé en dedans; 2, 2, cordo tendineuse des 
adenctenrs: 3, wm nerf accessoire du sophóne ot un rameau des vaisseaus anasto- 
motiques; 4, Je nerf sapbine imterno sortant du canal; 5, le muscle vusle interno; 
pod de recouvrement 04 paroi antéricure de canal, cachant Vartore fómo- 
rale. 


Un peut lier Vartore fémorale en trois points principaux : 4* 4 
la base du triangle de Scarpa, dans le premier quart du mem- 
bre; 2: 4 la pointe de ce triangle, e'est-á-dire au-dessus du milieu 
de la cuisse, dans son deuxiéme quart (ligature dite á Ja partie 
moyenne de Vartere); et 3% au-dessous de milica de la cuisse, dans 
le canal de Hunter, au-dessus de Vanucan, dans Je troisióme 
quart. 

Quant 21 quart inféricur de la cuisso que Von couyre en meltant 
les quatre doigts en travers, intnédiatement au-dessus du condyle 
interne, on y saurait toucher que pour chercher d'une manitre 
incommode Vartore poplitóe, qui ne peut ¿tre facilement dócomvento 
que par la partie postérieure. 

Ligne d'operation. — Cherchez les épines du pubis eng 
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sant le pénil entre le pouce et Vindex gauche*; marquez bien cello 
du cóté A opérer. Marquez aussi V'épine iliaque antéro-supérieure el 
déterminez le milieu de Parcade crurale ainsi limitée, De ce point, 
tirez une droite aboutissant en bas derriére le condyle interne, 
pas en dedans, derriére. 

Assurez-vous que cette ligne coincide avec la goutlibre antéricuro 
sensible aux doigts el souventá J'avil, gráce aux reliefs museulaires, 


2 1. Dans le canal de Hunter (2). — Le maolade est conché 
sur le dos, la euisse repose d'abord sur sa face postéro-exlerne, Tout 
á l'heure la jambe devra éLre Méchie el la cuisse portée en abduction; 
done, pour détruire la rigidité cadavérique, on n'oublie pas d'assou- 
plir le membre avant de commencer. 

Le chirurgien se place en dehors, s'approche du membre el baisse 
la tóte pour bien voir la face interne de la cuisse. 

Sur la ligne indiquée, á quatre doigts au-dessus du condyle in- 
lerne, commencez ou terminez (suivant le cóté) une incisión quí 
remonte 4 0,08 plus baut. Coupez la peau et le tissu cellulaire, 
évilant les veines quí pourraient se présenter. Conpez ensuite Vapo- 
névrose pour meltre 4 nu le muscle coulurier (1% repére), que 
vous reconnaissez á la direction de ses fibres (lb). — Avec la sonde, 
isolez le bord antéricur de ce muscle, el rejetez-le en bas. 

Mettez alors Vindicalour guuche dans le fond de la plate pendant 
que la main droite, saisissant le genon, Méchit la jambe et porte la 
cuisse dans Vabduction pour tendre les muscles udducteurs. Celte 
manceuvre indispensable vend tres sensible le bord interne du 
muscle grand adducteur (2 repere), dont une partie mince el for- 
tement tendue résiste el peut víbrer sous le doigt exploraleur. — 
Immédiatement en dehors vous ponvez sentir Partóre, á travers la 
paroi antóricure depressible du canal de Hunter, Faites écarter les 
livres de la plaie el déchirez bien le tissu cellulaire plus ou moins 
graisseux qui persiste encore el masque cette paroi fibreuse. Cher- 
chez le nerf saphéne en bas et par son orifice de sortie, par celui de 
son accessoire, ou, si vous ne les voyez pas, par un trou artificiel, 

1. Desucoup W'éloves, touchant le pónil avec un seul doigt el rencontrant toujours 
un foml osseus, se croient d'emblée sar Vépine du pubis, alors qu'ils sont toujours 
trop pres de la symphyse. 1 faut écarter le pouce et Vindex J'environ $ centiaibres ot 


les porter de chaque cóté de pénil : en appuyant et cherchant á rapprocher ces doigts, 
on sent tris bien les ¿pines du pubis, 





dl 
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glissez la sonde sous Paponévrose de reconvrement (fig. 54). Glissez- 
la trés pres, en dehors et le long de la corde tendineuse toujours 





Fra. 53. — Le canal de Hunter. — Un lambeso comprenant la pera et le coulu- 
rier (c) a 6té taillé ot récliné pour montrer le canal; (a) veine saphene Jongeunt le m. 
droit interno; e el e” bonts du couturier compé; a, ta, vaste ínterne, Vaponevrose 

rocouvre ses fibres; 3, tendon du 3* addnetene; 2, densiéme adducteur el sa 
mines corde tondineuse quí, réunie au temion du troisiéme, vibre sous le doigL; prés 
de £*, ouverture pour montrer Vartére; pros de e, issue du nerf. 





Pic. 54. — Ligature de l'art, fémorale (dans le canal de Hunter), — La jambs a 
été Móchie, la cuisse portóe en debors, la main gunche a Vindex sur la corde 
neose. Inunédiatement en dehors, par le trou du nerf sapliéne, la sonde pe 
sous Paponévrose de recouvrement. 4 
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tendue par Vabduction de la cuisse, et que votre doigl nía pas aban- 
donnée (e). Assurez=vous que Vaponévrose seule est soulevée; compez- 
la el cherchez ensuite á débarrasser Vartére du canal ou des canas 
veineux el du nerf placés devant; c'est plus facile au-dessus de 
milien de la plaie. Dénudez avec soin; la grosse veine est derriére, 
Un porte-fil conrbe est indispensable, 


Notes. — (a) L'opúratoor va diviser ou écarler: la prou, Vapondurore, lo muscle 
couturier, un voile de tissu cellulairo graisseux, la paroi antérienre due canal. 


(b) Si, onbliant de faire aboutir la ligue d'opération derriéro le condyle interne, de 
va jr du membre et de baissor la Lóte, on incisait trop en avant, on tomberail 
sur le musclo vaste interne á filres obliques en bas et en dehors :4l fomdrait se 
porter en arrióro jusque sur le conturier á fibres obliques en bas el en dedans. 

Je conseille de me porter la cuisse dans Vabduction qu'aprés Vacoomplissement de 
Vincision entanés, la découverte, la reconnaissance el la mobilisation du conturier 
Waccord avec la Sociótó de chirurgio, puisque personne ne m'y a contredit (1878). 
Cest pour moi le mejlleur moyen de ne pas manquer le coufurier et ensuite de 
recommaitre la corde qui, pendant que lo main droíte écorte la evisse, se tend sous lo 
doigt gauche esplorateur. 


(v) Cette corde tendineuse West pas précisément le bord interne du muscle grand 
adduecteur; ello dépend plutót du moyen adducteur (voy. fig. 55, 2), Ello est debonlés 
un dedans par des fibres musculaires du grand adducteur, fibres revétuos d'une aponé- 
vrose quí peut en imposer aux yeux el que les éloves inciseot souvent. 1 faut done 
couper en debors de la corde quí vibre, mais tros pros en debors pour ae pas enteer 
dans le muscle vaste interne, faute bien plus souvent comumnise encore, (Pres de vent 
dire á 2 millimbt 

En su laissunt guider por les yeux, on est tentó, quand on ne voít pas lo nerf saphóno 
quí sort á des hautenrs variables, Vinciser n' importe ob, car le vaste intorne, Vartere 
el Padduetour sont masqués par des fibres aponésrobiques, Le doigt seul quí sent la 
corde et, imuneédiatement on dehors, la gouttióre de Vartera, corde el gouttiére tres 
marquées seulement dans Vabduction du membre, permet de ne pas se tromper. Le 
doigt towmbe tros bien dans la gouttiére en descendant de dehors en dedans sur le Mane 
du muselo voste interne, Cependant, comme le montre la figure 52, Voril peut recon- 
naítro Vaponévrose de recouyrement parceque ses fibres sont obliques, presque trans- 
versalos, relplivement á celles du tendon adducteur, 





¿ 2. Au-dessus du milicu de la cuisse (pointe du triangle 
de Scarpa). 

Décubitus dorsal, cuisse ótenduo, mais dans Vabduction et la rota= 
tion externe; chirurgien en dehors. 

Sur la ligne indiquée, faltes une incision de 97,08 4 la pea el 
au lissu cellulaire, évitant la veine saphine interne ou une des 
saphénes internos, 

Apris la section de Paponévrose, le muscle couturier est visible 
au moins sous la lvre externe el dans la partic inféricure de Ja 
plate. Cherclhez el isolez le bord interne de ce muscle, reconnais- 
sable á la direction de ses fibres; rejetez-le en dehors en Vallirant 
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vous=móme avec Vindieatonr ganche qui plonge el va sentir la gout- 
libre am fond de laquelle est Vartóre. 

Placez un écarteur sur chacune des lóvres de la plaie et, la gaine 
aponóvrotique ótant ainsi exposée, ouvrez-la par déchirure ou par 
incision sur la sonde. 

Ouvrez ensuite la gaíne collulense avec soin (0), afin de Inisser 
la veine et les nerls en place. Chargez de dedans en dehors (b). 


Notes. — (a) C'est sortont on falsart colte opération que les ¿leves devront saisic 
Voceasion de s'exercerá dénuder Vartbre máthodiquement el cbirurgicalement avec le 

bistonri, la pinee et la sondeo, comine il a été dul chapitro 1% et figuré á propos de Var- 
- Were radiale. 


La! Assez sonvent, las jugos des conconrs et des esarjens demandent aux candidats de 
lier Var lo « A la partio moyenne », Cola manque de elartó; ¿le devralent 
dies d la pas e ria cin. Je vions de décrire la ligature 
de la por de Vartbre. On liornit par lo móme procédé an milivu de la cuisso 
en forcant et la rotation externo. Le couturicr, d moins que son bord oxterne 
pe se présente, serail altiró en dehors, mais il fpudrait aller au próalable, sous la lovvo 
interne de Vaponévrose, á la rechercho da bord interno da muscle, ear, á ee niveam, 
Pan tombe ordinsirement en pleía milicu du corps charnu. 


, 


25. Ala hase du triangle de Searpa. — Le procédé qui 
va Útre décrit pour lier Vartóre fémorale primitive permet, ayoc 
des modifications tres simples, de lier A volonté Vartire fémorale 

ielle ou Fartóre fémorale profonde. 

Le malade est couché sur le dos. Le chirurgien, placé en debors, 
détermine le milicu de Vareade crurale et cherche les battements 
de Vartóre. 

Un peu au-dessus du milicn le Varcade fémorale (a), e'est-i-dire 
au-dessus du pli de Vaine, sur le ventre, commencez on terminez 
(suivant le eóté) une incision qui descende A 0,06 plus bas, dans 
la direction indiquée. Coupez délicatement la peau el les feuillets 
du fascia superficialis, épargnant les ganglions el les grosses veinos 
si vous en trouvez. — L'arcade fémorale, repire, ótant mise 4nu, 
visible, dans la partie supéricure de la plaie, portez le doigt an-des- 
sous pone sentir Partére en la comprimant sur Pos. Alors conpez le 
faseia cribriformis (b), en un ou plusicurs temps, sur la sonde intro= 
duite de hauten bas, immédiatement au-dessous de Varcade el justo 
devant Varlóre. Attendez-vous A intéresser des artérioles : liez-les 
ou tordez-les si vous voulez opórer á-sce. — Apris avoir tonché de 





OT Varloro, faites écarter los loyres de la pluie et dénudez ay 
soin et méthodiquement pros de V'arcado fémorale (c), en “a 


o. 
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le cóté externe de la gaine pour ¿viter tout risque de blesser'la 
veine. Chargez de dedans en dehors (fig. 56) (d). 

Pour lier Varlére fémorale superficielle ou la proforule, Vincision 
ne remonte pas au delá de Varcade erurale. On trouve d'abord Par- 
tere superficielle (e) et en dehors, un peu plus profondément, Vori- 


gine de la profonde. 





Fic. 45, — Artéro fémorale primitive (gaucho) découverte par Vincision des 
téguments et du fascia CAR e — 1, ganulion iymphatique; 2, arcade cru- 
rule; 3, 3, liyros du fascia cribriformis incisé; 4, artere circonflexe superficiellez 
5, artére sons-cutanée abdominale; 6, artóre bonteuse externe superticiolle, —AÁ, ar- 
tere fémorale primitivo; a, fémorale superficielle; p, fémorale profonde; Y, veíne 
fémorale; v, relief correspondant á Pembouchuro de la veine saphéne interno, 


Notes. — (3) Ce point est situó, je le suis, en debors du veissenu cherché, el si Von 
incise lá, c'est pour fuir les veinos orurale et saphéne que Von ne doit pas voir. 

Copendant, chez les sujets tres muscléós, commo lo psoas rejetto Vartiro en dedans, 1 
fuut inciser 4 07,01 en dedaos du milica de Varcade. 

(bj Le joune opérateur n'a pas fini do conper les téguments que dejá il tend la mula 
vers la sonde cannelós, C'est trop 1ót, On divisera Jes téguments, y compris Je fusuia 
auperficialis fenilletá, directement avec le bistouri, jusqu'á ce que, en bunt, Parcado 
blanehe soit bien visible, jusqu'h ce que, en bas, la eouche ganglionnaire soil dépasedo, 
enr est sons les gangliona que se trouvo lo faseia cribriformis. 

le) Alla Votre súr de lice la fémorale primitivo, quí se bifurque souvent Wes son 
arrivée dans la cuisse. 

(dj On n'a pas á craindro Vembrocher ni de charger Je nerf qui reste enché dons la 


gnine du psoas. 
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(e) Yami il y u bifurcation anticipés, les deux artóres restent d'abord sur le méme 
superficiollo om dedans, la proforide en dehors; ot ee afest quan hen ordinaíre 
7 ¿De de Vareado) que celle<ci mérite son nom en desvenánt profonde, 





16. Mb, — a eatusa de la fémorale [partie supéricure). — La dénudation est 
faito, La main droite a engagó la sonde en dedans, entre la veine el Vartere; la main 
pea sand ayunt pineó la livre externe de la gaine, va Vabaissor pour permettre mu boe 
la pr le de so dégager. 
cótá gancho. Vincisioa de la pe 'ature de Pjliaque externo est tracéo; un court 
an indique le passage de Vartore fémorale au pli de Paine. 


ARTICLE vI 
LIGATURE DE L'ARTÉRE ILIAQUE EXTERNE 


V'arlóre iliaque externe, avec sa veine située en dedans et en arrióro, 
est accolés par un mince feuillet aponéyrotique an bord interne de la loge 


de et contribue 4 former le contour du détroit sopérienr du bassin, 
assez Nexneuse ponr étonner et embarrasser Popérateur, 
Les vaisseaux du cordon, les ganglions et les vaisseaux Iymphatiques la 


recouvrent, Prós de Parcade crurale, elle émet Vépigastrique qui se porte 
en dedans, puis en haut, et la circonflexe qui se dirige en dehors. Les veí- 
nes circonflexes (écueil), avant d'alteindre la veine ¡liaque, croisent la der- 
-niéro partio de Partére et doivent ¿tre épargnées avec soin lors de la dénuda- 
Mon, qui doit et peut se faire beaucoup plus haut. 
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L'opérateur incisera les téguments, Vaponévrose de grand oblique; úl 
détachera el releyera le bord inférieur des muscles petit oblique et trans 
verse, effondrera le fascia transversalis en debors de Vartére ¿piyastrique 
el remontera derribre le péritoine. 


Aprds avoir provoqué des évacuations intestinales pour éviler 
le ballonnement du ventre, on couchera le malade sur le dos, les 
cuisses Mendues, mais les épuules et la Lóte un peu ólevées par des 
oreillers pour relicher modérément les parois abdominales. 

Le chirurgien cherchera Varcade erurale, ses extrómités el son 
milien, en dedans duquel passe Vartére. Il explorera les battements 
de la fémorale primitive. Enfin, il tracera 4 la teinture alcoolique 
c'estaicdire momentanément ineflacable, Je trajet de Vartére, du 
milien de V'arcade vers 'ombilic. Ce tracó permanent sous les yeux 
du chirurgien, sera un guide de promior ordre lorsque, les incisions 
fuitos, le doigl ira trouver le vaisseau. Je dis trouver ct non cher- 
cher, caril est au moins inutile de décoller le péritoine depuis la 
vessie jusqu'á la cróte iliaque, s) est vrai quínn ótroit vagin ereusé 
par le doigt juste devant Vartóre sullise A la ligoture. 

A 40 millimétres an-dessus de Varcade fémorale, commencant 
(ou finissant) A 07,05 de Vépine pubienne, cest-á-dire a 0%,05 en 
dedans de Vartóre, faites une incision longue de quatre travers de 
doigt. Qu'elle soit dans ses deux tiers internes parallele 4 Varcade, 
mais qu'elle sen éloigne en dehors de 20 millimétres, próte 4 se 
continuer au besoin vers Vépigastre (revoy. fig. 56) (a). Liez 
el coupez les vaisseaux sous-entanés abdominaux, — Incisez 
Vaponévrose tendineuse du grand oblique, blanche el nacrée, 4 
Pside du bistouri tenu fermo ou des ciseanx mousses. Déposez le 
bistouri (A. Cooper), 

Avec le hec de la sonde et le doigt, cherchez dans la partio ¿n= 
terne de la plaio, le bord inférieur de muscle petit oblique quíl 
faut, avec le transverse el y compris le cordon, soulever el rejeler 
en hinut, Pour y arriver dans toute la longueur de la plaie, n'oubliez 
pas que ces muscles, libres dans la partie interne de la plañe, adhé- 
rent á la partie externe de Varende erurale. Done, avec la sonde 
agissant de dedans en dehors, on méme uvee le bistouri divisant 
dans le méme sens (fig. 57), désinsérez les faisceanux musculires 
que lo doigt gauche s'eflorce de soulever et finalement relóye de ma 
nibre á découvrir le fascia btransversalis, 
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nal extéricur, abdominal ring, elle “approcho de Varcode pour “en er 
te en remontant en delors et “arréter á 0%,04 en dedans de Vepine iliaque anté- 
el supéricuro. Malgalgne ayabl era á tort abdominal ring xoulait dire 
interne du canal inguinal, tout le monde Nest Mé dá sa traduction. De lá uno 
á absolue du procédé d'A. el des critiques plus que légtres 
- Farabeuf. Bull, Soc, de chir., 1881, p: Laponéyrose du grand oblique étant 
, Jos musclos petit oblique et transverss sont á nu, — L'instrument tranchant 
is de cóte et no servira plus. Lo doigt va sóparer de ligarent de Pou part le bord 
¡eur des museles, y compris lo cordon, sentie Pannesu inguinal interne et Partere 
relever davantago les museles el le cordon, pour penétror enfin dans Vabdo- 
sous el derribro le péritoino. — De cette manibre on óvile súrement le póritoige 
E les musclos “exposent h le blessor, móme s'ils sent 
sonde comnelée. le travail de Kirmisson (Bull. et Mém. de la Soc. de chi- 
10, 18%h, p. Qi ding cas de blessuro du péritoino, rien que pour 
pri Ñ o montrá dans des ens oú Vincision avait ¿té faite, par 
inisió ou par ¿de grondo distance au-dessus de Varcade dans la région oú le 
oiwe adhóre au A A de Vouverture péritondale a 6té le 
cur, la sondeo eonueléo el móme une fois le doigt, quí warriva pas á décoller sans 
adbront, altóró pout-Atre par lo voisinage de Vanévrismo. 
om debors, du cótó du lane, C'est “éloigner de Vartere á 
h sur le vivant : Vaide, 'étail moí, ne pouvant altirer suffi- 
ers la ligne mediano, Vextrómité ioterne de Vincision dut étre 
cio centimitros, jusquien dedans du trajot du vaisseau, Celte 
a fortiori á la ligaturo des iliaques interne el primitive. Dans un 
plosur lo vivacil, 01 bien regretló de ve pas avoir Lracé moi-méme 
Vaborid, le teajet artóricl, avec de la teiuture solide. 













¿5 —Ligature de Partére iliaque oxterne (devite) tormuée, procédé de choix. 
-1,1. Ed grand oblique? 3, hord. uf, > mu, petit oblique el bransverse, 


La figure 59 représente la plaie du procédó d'élection; la figure 60 
lle du procédé déconseillé. Le jugement comparatif en est facile 
as le quadruple rapport de la position du fil, du péril qua dí 
arir le péritoine, de la hóance el de la tendance herniaire. 
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La figure 61 montre la cicatrice du procédé conseillé (opéré 





Fic. 60,—Ligaturo de Vartéro iliaque externe (droi/e) terminée, procódó vulgairo 
déconseillé, L'incision commencte sur le passage de Varlore Yélove en dehors ot en 
haut : 4, 1, apondvrose du grand oblique; 2, Y, section iris étendue et périllouso 
des musoles petit oblique ul transverse dóconvrasl largoment Je péritoine, 3. 





Fiú, 61. — Ligature de PMiliaque externe (droste). — Vlaio rapidement vicabrisón 
du procede d'éloction : e, extrénité extorno; d, estrómité interno. 


Kirmisson); et la figure 62, la plaie en voie de guérison lente d'une 


l 





LIGATURES EXCEPTIONNELLES. 101 
incision recourbée et prolongée en hant par nécessité, sur un malade 
tros gras. . 





ler a) pb re de Vartére illaque externe (droite), — Plole en voe de 
pr lente (d ndeur) une vasto incision recourbée : 5, extrémitó supó- 
rieure: 4, extrómuló infirienre, 


ARTICLE VU 


LIGATURES EXCEPTIONNELLES 


Je vais décrire ici les ligatnres des ¿liaques interne el primitive, 
de Vépigastrique, de la fessiére, de Vischialique el de la honteuse 
interne. Je les aj appeléos exceptionnelles pour faire sentir aux éldves 
que Poccasion el la possibilité de les pratiquer sont excessivement 
rares, Elles demandent une habileté qu'on ne saurait raisonnable- 
ment espérer de tous les praticiens. 


$ 1. Ligature de Viliaque primitivo on de Villaque interne. 
On peut deviner, sur la figuro 65, le trajet et la profondeur de cos vais- 
sopuxs leurs veines no cessent pas Vétre en dedans el en arrióre, Pour les 
découvrir, il faut décoller le péritoine quí revét la Cosse iliaque el, avec 
le péritoine refoulé en dedans, entrainer les vaisseaux génitaus ot Unretero, 
ce quí du resta est facile dans les circonstances ordinaires. 

Le commencement de Popération a besoin d'étre conduit avec prudence 
el habileté ; il S'agit, en effet, d'inciser les parois abdominales el de com- 
menesr le décollement du péritoino, La fin demande de longs doigts chez 
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le chirurgien quí explore, isolo el lie le vaisseam, et choz Vaide qui écae dos 
et protige le péritoine, 

Une incisión á peu prós parallele á Purcade fémorale, tele que cele 
employóe pour découvrir Viliaque externe, serail ici completement insulb- 
sante. 1 fiat nécessairement inciser la paroi abdominale dans la direction 
des vaisseaux, mais en dehors des vaisseaux, puisquiil Evut aller, en dehors, 
décoller le péritoine de la fosse iliaque. 

La meilleure incisión est cele qu'a indiquée M, Marcellin Duval. Cest 
une combinsison des procédés Cooper el Abernethy. 


Le mulade a été préparé et placé comme pour lier Piliaque ex- 
terne. Le trajet de Vartére est marqué. 

Pour le cóté ganche : 4.0%,05 en dehors de Vépine du pubis, au- 
dessus' et pros de Varcade fémorale, commencez une incision de 
(2,12 quí soit parallele á Parcade dans son premier tiers, se ro- 
courbe ensuite en are de cercle (tiers moyen), pour remonter enfin 
perpendiculairement á Parcade (dernier liers). vers un point situé 
1410%,05 en debors de Vombilic. Pour le cóté droit: méme incision 
(fig. 65, po) faite en sens contraire. Incisez parcillement Vaponé- 
vrose du grand oblique, aprés qu'elle aura été découverte par la 
section du tissú adipeux el la ligature des vaisseanx sous-cutanés 
abdominanx. — Allez chercher, décollez et sonlevez le bord infé- 
ricur du petit oblique et, dans la partie ascendante de Vincision, 
coupez aveo prócaution les fibres de ee muscle, soil directement en 
vous aidant de la pince, soit sur une grosse sonde mousse, cur la 
sonde cannelée ordinaire est dangereuse, soil, el c'est le mieux, sur 
le bout du doigt insinué peu á pen de bas en haut entre Poblique el 
le transverse. — Pour inciser celui-ci 4 son tour elenméme temps 
le fascia transversalis qui adbére au muscle saul en bas, redes- 
cendez sur la terminaison de Vartére iliaque externe el lá, en dehors 
de Vanneau inguinal interne, assez haul au-dessus de Varcade, 
pineez le fascia el faites-y une boutonniére par déchirure ou aulre- 
ment (a). Alors avec le bout du doigt porté de bas en haut dans la 
houtonniére, décollez pen á peu le péritoine, coupant d mesure le 
muscle transverse el son fascia jusqu'au sommet de la partic ascon- 
dante de la plaie. La paroi abdominale est largement incisée; le pú- 
ritoine est sous vos yeux: il ya se laisser dócoller de la fosse ilinque 
el refouler en dedans avec son contenu Vintestin, — Pour ce fiiro, 
ramenez encore index gaucho vers Vareado toncher Viliaqueextorne, 


poa ll 
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P- En casant avec Je doigt la face antérienre de cette artore, décolloz le 
péritoine de la fosse iliaque, sans le secours d'sucun instrument, 
Appliquez-vous á aller lentement, remontant devant Partire 1haque 
externo quí vous guide, poussant Vongle au contact méme de la gaine 
vasculajre pour détachor et refouler avec le péritoine tout le tissu 


0 e imcisions Ud et dl premi hy. 
a sur le róté gunche, 





te 


cla y compris les vaisseaux génitaux et, plus profondément, 
Vuretóre. — Enlin, arrivé sur le vaissean á ler, demandez á un 
aide d'enfoncer deux longs doigts trés profondément et d'écarter le 
péritoine en haut et en dedans, pendant que, toujours avec Vindex 
Lc a] long instrument mousse, pince ou sonde, vous isolerez 

antro, ¿Passez le fil avec un instrument courbo, de dedans 









«pu los vpissogus épigas- 
> 2 onfloxes, co que Pon feralt 
le pose portait trop prés do Var- 
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cado et derriére Varcade, La blessure de ces vajsseanx sorait, du reste, un accident 
plus incormmode que gravo, pourva quielle n'ait pas lieu trop pres de leur embonchare. 

(b) L/artére iliaque iolerne doit étre lióo á 0%,02 de son origine, par consiquent 
assez pres de sa premiére collatárale, Les doigts feartenrs sont avantagensement mem 
placés par la valve d'un speculom américaío. 


$2. Ligature de Vépigastrique, — Cotte artóre mail de la term- 
maison de Piliaque externe; elle se porte d'abord en dedans, puis en haut, 
Dans son trajet ascendant elle se trouve á peu pres á un doigt en dedans 
du milica de Varcade crurale. On connait ses rapporls avec les élémenis 
du cordon chez home et le ligament rond chez la femme, Elle est situde 
dans le tissn ccllulaiee sous-péritonéal, par conséquent sous le fascia 
transversalis. Deux veines faciles a ¡soler Vaccompagnent, mais au voisi- 
nage de leur confluent dans la veine iliaque, ces veines regoivent, chez 
Vhomme, plusieurs veinules du cordon (veines funiculaires) quí masquent 
á peu pres complétement Varlóre épigastrique á son origine, Pour celle 
raison, el aussi pour éviter d'¿largir Vorifico inguinal interne et d'ouvrir la 
porteaux hernies, il vant pent-étre (2) mienx, chez homme surtout, chercher 
Vartóre au-dessos du cordon qu'1u-dessous á Vorigine méme du vaissean, 


Le malade est couché sur le dos. le trajet de Vartóre est marqué 
á la teinture. 

Le chirurgien explore la région 3 il cherche les battements de 
Vartóre fémorale primitivo, Farcade crurale, ses extrémilés el son 
milien. 

A un travers de doigt au-dessus de Varcade, parallélement ¿á 
Unrcade, faites á la peou, une incision de 0%,05 dont la partic 
moyenne réponde á Vartóre cherchée, c'est-á-dire soil située 4 
un doigt en dedans du milieu de Varcado, sur le trajet marqué. 

Incisant alors le tissu cellulaire, écartez ou bien coupez et liez 
les vaisseaux tégumenteux, Arrivé sur Vaponóvrose du grand obli- 
que, incisez-la prodemment, tenant le bistouri ferme, — Pénétrez 
ensuite avec le bee de la sonde entre deux faiscennx des muscles 
petit oblique ot transverse réunis, au-dessus du cordon refoulé en 
bas (1). — Bientót vous sentirez la résistance du fascia transversalis 
el vous pourrez voir sa coloration blanche el son aspect fibreux; 
déchirez-le avee deux pinces (h), el mettant le doigt dans la plate, 
cherchez Varlóre. Sur le cadavre, elle forme souvent une corde 
presque verticale sensible au doigt, el se trouve au milieo d'une 
tralnée graisseuseascendante, apprécioble h Poil, croisantle milicn 
de la plaie sur le trajet marqué. 
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Dénudez avec les pinces (revoy. fig. 65), qui déchirent d'abord 

un fissu gruisseux jaunátre, puis la gaine celluleuse, afin que le 
porte-fil s'engage facilement, 


Notes, — la) Si Von veut lier Vorigine mómo de Vartére, on jneise plus pres de 
Parcade, on roléve le bord inféricur des muscles oblique ot transverse ef le cordon 
yul y est compris, L'esécution est méme plos facile et la blossure du péritoine presque 
impossible; mais Vannean inguinal est Porcément agrandi el les veines difíiciles A 
éxitor, 

[bj On donne á la déchirure la plus petite étendue possible, au risque d'étre obligé 
de Vagrandir si Pon ne trouve pas Vartóre du premier coup. Ú faut surtout déchirer 
Wabord en dedoos, afín de ticher d'¿pargner les fibres quí cernent Vanneau inguinal 
interne, car, si Von déchire col annexu, le procédé 0's plus dV'avantages sur celuí quí 
consiste á hier sons le cordon, 





Fiú, 64. — Artéres quí traversent les échancrures sciatiques au-dessus 
et au-dessous du muscle pyramidal. — 1, épine iliaque postiro-supéricure ; 
3, pino haque postéro-infórienre; 5, artéro fossióre (sa bronche profonde), autre 
branehe quí descendait sous le ebiffre 2 a té relevée; 4, muscle pyramidal; 
End merf señatique; 6, petil nerf seintique; 7, artóre honteuse interne; cutre 

8, nerf honteus: 8, artóre ischiatique, sa grande branche descendante devrait 
erobser la honteuse au-dessous du ehifíre 7, elle a été maintenue en dedans pour 
Gelntecir la figure, Au-dessus de Vépino sciatique le nerf bontenx interne sort entre 
los denz prtbres ischistique 8 0n dedans, honteuse interne 7 en dehors. 


$5. Ligature de Vartére fessiére. — Un comp d'eil jeté sur la 
figure 64 permetira de remarquer en quel point sort chacune des trois 
artéres qu'on pent lier 4 travers le muscle grand fessier, U est possible, 


aa 
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sur le vivant, 4 Paide de certains repóros faciles A tronver, de déteeminer 
le point correspondant x la sortie de chaque artére de la fosse, 

Cos points de repire sont : 4* Pépine iliaque postéricure el supóricure; 
2 Vangle postáro-supéricar ou sommet du grand trochanter; el 3" la cróle 
saerde ou ligne médiane. 

Cest a 07,08 de la ligne médiane (un travers de nin, pouce non eom- 

- pris) que sortent les artéres; la fessitre au-dessus du pyeamidal, sur une 
ligne droite oblique unissant Vépine iliaque posléro-supérieure au grand 
trochanter; Vischiatique et la honteuse, sur une ligne paralléle a la pré- 
cédente, mais plus basse de toute la hauteur du muscle pyramidal, Cost 
i-dire de 07,05 environ, Ces lignes ilio-trochantériennes sont obliques el 
parálléles aux faisceauz du muscle grand fessier. 

Pour découvrir les arleres de la fosse, on incise sur ces lignes; mais $ 
l'on ne veut étre extrómement géné par la tension des leyres de lá plaie, 
il faut débrider, détacher les insertions sacrées du faisceau inférienr du 
muscle fessier, el recourber un peu Vincision cutanée dans ce but. Y 
traité ce sujet plus longuement dans le Dictionnaire encyclopédique, article 
Fessiinr. 


Lo malade sera couché au bord du lit, sur le ventre, la pointe du 
pied en debors pour relácher le muscle grand fessier. 

Lo chirurgien, placé du cótéá opérer, longeant avec le doigt la 
eróte iliaque Vavant en arribre, cherchera d'abord un brusque 
défaut, une marche descalier, Vepine iliaque postero-superieure; 
puis le sommet du grand trochanter. 1 marquera d'un point en- 
loré le licu d'émergence de Varlere, ou mieux tracera deux lignes, 
longitudinale longue et transversale courle, sy eroisant á angle 
droit, 

Sauf pour commencer Vopération sur la fesse droite, VPopérateur 
se lient pres du flane du malade. 

llLest bon de tracer Pincision au pinceau ; dessinez done d'abord 
sur la ligne ilio-trochantérienne, une droite de 0,08 avant son 
milicu sur Vémergence artériclle; reprenez ensuite Vextrémité 
interne de votre tracé et, la recourbant en bas, prolongez-la 
de 09,04, 

Cest dire de porter le bistouri 4 deux doigts au-dessons de 
Pépine iltaque postéro-supérieure, pour commencer une incision qui 
remonte d'abord en haut et en dehors jusqu'an nivean de cette ópine 
puis se courbe á angle droit arrondi pour se porter en debors el en 
bas, vers le grand trochanter (a), — Le grand fessier ótant décow 


cal 
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vert, ouvrez un deses interstices avec le bistonri; allez profondé= 
ment josqu'au hiehe tisso cellolaire sous-jacent, Ensuite détruisez 
les insertions sacro-ilio-ligamenteuses du faiscean inféricur afin 
qu'il Sabaisse facilement. — Alors, placé pres du flane, mettez 
le doigt dans la plaie el cherchez la grande échanerure dépressible 
et, au-dessus, Varcade osseuse qui la limite en haut. Tout cela se 
peut sentir á travers Paponéyrose sous-fessidre qu'il faut maintenant 
déchirer, le long el au-dessous de Varcade (b). — Cela fait, tou- 
jours placé prós du flane, portez Vindicateur gauche profondément 
entre Varcado et le muscle pyramidal, en dedans vers Je suerum, 
pour y sentir, malgré les libres ligamenteuses qui persistent, Vangle 
que forme Varticulation sacro-iliaque et en outre, la petite épine 
iliaque postéro-inférieure. Suivant alors le dessous de Varcade de 
dedans en dehors, avec la pulpe du doigt, vous rencontrerez, assez 
loin (á- 0,05 environ), appliqué á Vos, un faisceau vaseulo-nervenx 
a mitico duquel vous arriverez á discerner Vartére par le touchor, 
pourva que votre doigt cherche dans l'intériewr. du bassin (c). — 
L'artere ótant trouvée, posez de grands écarteurs : efforcez=vous de 
dénuder et de lier sous Varcade presque dans le bassin (d). 


Notes. — (2) La longueur totala de Pincision est de 0,12 environ. La dernióre 
portie en est la plas longue de heancoup et la principale; elle suit la ligne ilio-tro- 
ehmulérienso et la direction des hibres de grand fossior; la premiere partio a pour lurt 
dle permettre de détruire les insertions sacro-ilio-ligamenteuses du faiscean museo 
aire quí va former la livre inférienro de lo plaie et qui ne Solmisserait pos facilement 
sans ette spice de debridement. 

L'incision purement transversale de Bonisson eroise obliquement et divisa los 
folsceanz du grand fessier, quí se luissont ensuite ¿carter focilement, Elle doit passer 
juste au nivean du polat d'émergence; olle est recomnandable á plus d'un titre, 


(y Cotto aponóveose, mineo dans sa partio externa, n'est que lo continuation du bord 
externo de grand ligament sacro-=sciatiqho; á mesure quíon “approche du saceum ello 
deriout done de plus en plus résistante. 

de) Cost prineipalomont pour faire la rechercho du paquet vasculo-nerveux et le 
dingnosthio pala qu'il faut se placer pros du Mane du malade alin de permettre á 
la main gauche d'agir comoodément, 








(4) MU nest pas facilo d' r les grosses veines quí accompagnent cele artóre 
no les ralt=on pos dans la ligature? Los pinces 4 forciprossure 
con des services pour suisio los vorsseous profonds de la fosse et assuror 


le Ml profondément pour bre súr de lier le trono de Vartire et non 
ses deux principles branches, 


. a et hontense interne 


elier la fessióre; le chirurgion 
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fora les mómes recherchos el les mómes marques préalables ; mais 
une fois Vincision faite, il se tiendra pres de la cuisse de Vopére. 

Une incision semblable 4 celle de Vartbre fessióre, situde A 0%,05 
plus bas, conduira sur l'aponévrose sous-fessitre el permeltra su 
doigt de sentir facilement Vépine sciatique, le petit ligament sacro- 
sciatique qui s'y altache et, plus haut, la partie inférienre dópres- 
sible de la grande ¿cbaneruro. A ce niveau, le long el au-dessons 
du muscle pyramidal, Vaponévrose sera déchirée et le doigt, en- 
foncé profondément, cherchera les arteres. 11 slarrótera d'abord 
sur le sommet de Vépine sciatique (reptre), oi il sentira peut-étre 
un petit cordon nerveux, le nerf hontenx; s'il se porte á quelques 
millimótres en dedans, sur le bord supérienr du ligament (a), il 
pourra reconnaitre Vartére ischiatique en la comprimant lgbre- 
ment: s'il se porte á quelques millimétres en dehors, sur le bord 
supéricur de Pépine, clest Vartére honteuse qu'il rencontrera 
(ig. 64). 

Plus loin en dehors, se trouvent les nerfs petit et grand seiatiques 
quí forment un ensemble volumineux. 


Notes. — (9) Les rapports que 'indique ne poureaient servir de guido si Von 
cherchait les vaisseanx au-dessous de Pépivo sejatique el de son ligament, car Vartóro 
isehiatique, á peine sortie du bassin, se divisn et <a principalo branche devient presque 
inunédistoment postóriente puis externe relalivement á Vartiro honteuso. 

M faut “attendre, du reste, d des anomalies assez fréquentes de Vischistique. 


Aprés avoir étudié les deux mémoires de Delorme sur los ligatures des 
artiros de la main et du pied, j'ai roconna qu'il m'était impossible de 
donner ici des indications utiles, 4 moins d'y consacrer un trés grand 
nombre de pages et de figures. Je me borne done 4 signaler de sérienx 
travail de mon eonfrére de Varmée : « De la ligaturo des artéres de la 
paume de la main el en particulier des artóres profondes.., el des 
arlóres de la plante du pied.., 18 planchos lith. Paris, Masson, 1882, 
im-4*. y — Voir aussi Dietion. eneyclop., art. Piro, par Paulet et Chanvel, 











11. — AMPUTATIONS DES MEMBRES 


PREMIERE PARTIE. 


GÉNEÉRALITÉS 


L'amputation est une opération par laquelle on enléve un membre 
en totalité ou en partie. 

Il y a deux espéces d'amputations : les unes, faites au niveau des 
jointures et dans lesquelles on ne fait que séparer les piéces du 
squelette, sont les DÉSARTICULATIONS OU amputations dans la conti- 
guité; les autres, faites á travers les os que lon scie, sont les 
AMPUTATIONS proprement dites ou dans la continuite. 

On doit confondre ces deux esptces dans la méme description 
générale, car le point important n'est pas la division des parties 
osseuses, mais la taille des partics molles et des téguments dont il 
faut garder une quantité suffisante pour bién recouvrir la portion 
de squelette mise á nu. 

Le chirurgien qui va pratiquer une amputation doit se proposer 
avant tout de sauver la vic du malade. 

Mais ce n'est point assez qu'un amputé respire, il faut encore que 
Vinfirmité consécutive á V'opération ne fasse pas de la vie un insup- 
portable fardeau. ls le sentent bien les malheureux qui, n'ayant 
que leurs bras pour toute fortune, refusent de sacrifier un de leurs 
membres si compromis qwiil paraisse, et préférent de risquer cent 
fois la mort plutót que de consentir á vivre avec un moignon dou- 
loureux ou impotent. 
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C'est pourquoi Vopérateur doit se prévccuper tonjours de dimi- 
nuer, dans la mesure du possible, ¡ur le choix du procédé el de 
Pappareil prothétique, les inconvénients définitifs de la ruutilation 
qu'il va produire. 

Sil est vrai que toutes les manitres d'ampuler actuellement en 
usage sont également faciles 4 praliquer el, bien exécutées, égale- 
ment favorables á la survie des opérés, il ne nous reste plus, pour 
nous guider dans le choix du procédé, qu'une question á résoudre : 
Que fera Pamputé de son moignon ? ou plutót : Que peut-il désirer 
en faire? 

Si vons mulilez le pied ou le bas de la jambe, sachez qu'il est 
désirable que le malade puisse marcher en s'appuyant directement 
sur Vextrómitó de son moignon., 

Si vous enlevez une partie de la main, fuites que le reste puisse 
suisir Poutil gugne-pain sans douleur. 

Si votre opération porte sur Vavant-bras ou sur la jambe, sur le 
bras ou sur la euisse, n'oubliez pas qu'un appareil protbétique sera 
ulile sinon indispensable, et que le moignon devra recovoit, sup- 
porter el faire fonctionner vel appareil. 

Puisque le moignon est, aprés le salut du malade, le but de 
toule amputation, puisque C'est pour apprendre á faire el á conser- 
ver de bons moignons, dans toutes les régions des membres, que ce 
livre est écril, iLest métbodique d'exposer suecessivement ; ce quiil 
luut faire; avec quoi on peut le faire; el entin, comment on doil 
le faire. 

Je vuis done essayer de montrer uu tuilleur de moignons : 

le Le modéle, le moignon cicatrisé indolent et utile (4 imi- 
ter); puis le moignon conique douloureuz el impolent (a ¿vi- 
ler); 

2 La maliére premiére el ses qualités, cest-á dire les chairs 
el les os, leurs habitudes physiologiques el pathologiques : alors 
seront indiquées les diverses qualités qu'il fut donner aux moi- 
gnons frais, el pour sauyer la vie et pour faire de hons imoignons 
detinitifs; 

5 Les diverses méthodes de la coupe classées V'apres les diverses 
formes de moignons, formes requises par le genre de travail que 
lora la partie mutilée : 

ho Les instruments et la manitre de s'en servir; 





al 
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5» La suspension provisoire du cours «lu sang, ou Vart de com- 
primer chaque artére en particulier; 

6 Enfin, pour résunier tous ces próceples et les compléter (nar- 
cose, pansement), le tableau d'unc amputation sera esquissé avec 
toutes les scenes, dans ordre oú elles se succédent habituellement. 


ARTICLE PREMIER 
DES MOIGNONS 


a. Les bons moignon3. — Un moignon est bon lorsqu'il est 
indolent et solide, c'est-á-dire apte á se mouvoir sans douleur et á 
supporter les pressions du sol, de V'vutil ou de Vappareil sans s'ul- 
cérer; il est parfait lorsque, outre ces qualités principales, il pos- 
sede unc forme reguliére. 

Un moignon indolent el solide, quelle que soit sa forme, présente 
une cicatrice ÉrrorTE, cachéc dans un sillon ct protégée par deux 
lévres á peu pres réguliéres que forme la peau plus ou moins ma- 
telassee de tissu cellulaire. Il n'est pas bon que ces levres suient 
coupées de plis profonds, car ceux-ci résultent de brides sous-jacen- 
tes rétractiles qui, en bien des cas, appliquent trop fortement le 
tissu inoduluire sur lextrémité de Pos. 

La peau d'un bon moignon est saine, láche ou modérément 
tendue, quelquefois doublée d'un pannicule graisseux ¿pais, quel- 
quefois, au contraire, naigre, mince en apparence, mais alors sura- 
bundante el plisséc comme le tégumient olécránien. Dans tous les 
cas, elle est mobile, saus autres adliérences avec le squelette que 
celles de la ligne cicatricielle qui peuvent, á la longue, acquérir une 
grande laxité, surtout lorsqu'clles sont ¿loignées du bout de Pos, 
rejetées sur le cóté, 

Avec le temps et par le travail, la couche profonde du fascia 
sous-cutané peut se transformer en bourse muqueuse accidentelle, 
de méme que Vépiderme peut s'épaissir el devenir un véritable 
durillon. 

Sous les téguments d'un moignon, on rencontre immédiatement 
Pos, si la peau scule a élé conservéc pour recouvrir le squeletle. 
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Jl n'en est pas de móme si V'on a gardé aussi uz 
sante de muscles et si Pon a élé assez heureux pa 
cicatrisalion sur place. Sous les téguments, se tr 
a rap 
Porigine, mais qui n'en sépare pas moins heureu 
pen el les eupiche Zeutrer es poli Gata SON re 
insertion aux tendons el aux muscles, car c'est de la fusion: 
extrómités coupées qu'elle résulte. Sa cientrice est bien m 
bile sur Pos que ne peut V'ótre celle de la peau ; on y voit 4 
les cordons fibreux quí reprósentent les extrómités oblité 





e 
Pa. O po Jn: Fic, 06. — prob bo Poll. 


Cos datent du temps oú les plajes « Pos >" J 
ati 19 blo des cc y de tn prin 


gros vaisseaux el les cordons nerveux quelquefois effilés et di 
mais plus souvent hypertrophiés et globuleux. 


La présence des bouts nerveux au voisinage du sommet d' " 


moignon, et spécialement dans la région active, est tres so 
Porigine d'une incapacité fonctionnelle déterminée par la do 
Les extrómités des nerfs, surtoul celles des nerfs cutanés, 
ont en effet une grande tendance á se renfler en massue, 
ou en fuseau, el méme A se róunir ensemble sous forme 
de plexus. 11 en résulte des névromes généralement sen 
moindre contact et qui rendent impuissants el intoléranis 
points qu'ils vccapent. Comme les nerls sont toujours coupés | 
haut que la peau, leurs renflements terminaux se rencontrent 
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bitude A une cortaine distance de la cicatrice, sur le pourtour ou 
sur Vextrómité des moignons, suivant la méthode employóe. Mais 
ils peuvent se montrer aussi au niveau méme du tissu inodulaire, 
puisqu'il est possible de voir deux trones nervenx, séparés par 
Pépaisseur d'un os, se cicatriser en fronde par-dessous Vextrémité 
de celui-ci. Pour bien faire, les névromes, puisque les névromes 
sont presque inévitables, doivent ¿tre rejetés loín du sommet, pres 
de la racine du trongon de membre, et surtout bannis du point ou 
des points destinés á exercer une pression ou simplement A subir 
un contact. 


Lo squelette d'un bon moignon présente une extrémité arrondie, 
généralement un peu atrophióe sur une hauteur tros variable. A la 
suite des amputations vraies, le canal médullaire est presque ton- 
jours fermé par une mince lamelle de tissu compact quelquefois 
trouée en son milien. Sil y a deux os, ¡ls sont assez souvent soudés 
par des stalactitos osseuses, indices d'une irritation prolongéo. 

ll n'est pas rare de rencontrer quelques irrégularités qui entou- 
rent le bout des os et le font ressembler au bout d'un báton fatigué 
sur Je pavé. Ce sont des productions périostiques auxquelles adhtre 
la cientrice des parties profondes et quelquefois uussi celle des 


Sous l'iniluence de la persistance de Virritation du périoste, il 
peut se produire, non plus une couronne de simples aspérités, mais 
un nombre variable d'¿pines osseuses qu'on a vues assez longues ct 
assez pointues pour perforer les téguments, qu'elles qu'en aient été 
Vépaisseur et la laxitó. 


Les moignons qui proviennent d'une désarticulation présentent 
quelques particularités. 1ls ont moins de tendance 4 la forme conique, 
mais ils perdent souvent, avec le temps, leur aspect de massue par 
V'atrophie lente et graduelle de leur squelette. L'extrémité inférieure 

du fémur elle-móme peut se dóformer ou Satténuer au point de ne 
plus présenter de traces de condyles. 

Les cartilages, quand ¡ls ne se sont pas exfoliés, ce qui mainte- 
nant est la régle, persistent assez longtemps. Ulde en a trouvé des 

Ps sur Vextrémité inférieure de 'huméras, neuf ans apres une 
on du coude; mais h la longue ls se résorbent. 
5 Abrrios. 8 










mM 


Dans les premiers temps, les téguments peuvont ¿tre complile- 
ment dépourvus d'adhérences avee la surface articulalre el ses con 
Louwes. lonen est pas tout A fait de méme plas tard, sort que le 
cartilage ait été éliminé pendant la suppuration de la plaie, ce quí 
ne se voit plus souvent, soit qu'il ait été résorbé lentement el lar 
divement, lei done, nous n'avons pas la cicatrico fatalement adhé- 
rente, du moins pendant les premiers mois, des moignons dont le 
squelette a été scié, 
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La forme que prend et garde le bout de Pos d'un moignon dépend 
sans doute aussi du travail quíil fait. Mais je ne suis pas súr de 
rópóter une vérité en disant que Vatrophie survient spécialement 
lorsque les moignons ne sont employés h aucun service. 

Aprús ayoir dit britvement ce que doivent ótre les bons moignons. 
essayons de montrer les défauts des mauvais. 


h.. Les mauvais moignons. — La forme des moignons cicatrisés, 
abstraction faite de la situation de la eicatrice, est liée plus souvent 
quíon ne le croirait, á leur aptitude au travail. Cest, en effet, da 
conicité h divers degrés qui est le Mléan des moignons. 

Qu'est-ce done qu'un moignon conique? 

Cotte expression consacrée, qui date du temps ou Fon ne socen- 
pait_gubre que de Pamputation de cuisse, a besoin A mon sens de 
quelques explications, 

Lu conicité des moignons cicatrisés n'implique pas nécessaire- 
ment la forme conique; elle est caractérisée par la tendance de Pos 
trop long ou trop gros ú sortir d travers les téguments trop courts 
ou trop étroits. Celte tendance se révele par la tension des parties 
molles el de la cicatrice étroitement appliquées sur le squelette; 
par la sensibilité, la mincour, la misére et par conséquent la fragi- 
lité de ces mómes parties, sensibilité et fragilitó quí rendent le 
moignon incapable, immobile, intolérant el méme doulonreux a 
repos (fig. 67 el 68). 

Un os d'un faible diambtre ou pointu, recouvert par une surface 
cicatricielle adhérente, exposéo A fleur de peau, tendue par les tégo- 
ments el tiraillée, voilá le plus mmauvais type du moignon conique 
non ulcéré, 

Mais Pextrómité de Vos peut ¿tre large et reniléo, la ciealrico 

| 
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peut bre élroite : si les téguments, quels qu'ils soient, d'un moi- 
gnon, quelle que soit sa forme, sontá la fois tros tendus el sensibles 
á la pression, le moignon posstde á un degré moindre tous les 
défants du type ci-dessus indiqué et mérite le méme nom. 

Au contraire, bien que les moignons de bras et de cuisse acquió- 
rent le plus sonvent, chez les sujets dépourvas d'embonpoint, la 





Fr. 67. — Moignon de jambe, 
non conique de figure, mais 
ii large cicatrice adbhérente 
fréquemment nlcérbo et par 
conséquent eonique dans le 
sens pothologique du mot. 

Fiú. 68. — Mojgnon de jambe, conique á tous les points de vue. (L'é- 
tiranglement qu'on vojt pu-dessus du genou a 6té determinó por 
Vapparcil de Beaufort. 





forme en pain de sucre, du fait de Vatroplie des muscles, ces mwi- 
gnons, coniques de figure, ne sont pas pour cela coniques dans le 
sens pathologique du mot, sens qui me semble suffisamment éclairé 
par ee quí précede. 

Lorsqu'un moignon conique est assez indolent pour pouvoir tra- 
vailler, il S'uletvre la longue : le repos améene la réparation; puis 






vail re el ginsi de suite, Colte 
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succession d'alternatives ne prend tin que p 
repos A perpétuité, par la nécrose el la el 
ibi ou encore par Vae aci cirugia le 


travaille pas, West point ce qu'il y a de piro. 
ros fréquemment, en effet, la sallio de Log MEN 
est permanente, soit qu'il n'ait jamais pu étre e 


f 





Fw. 60. — Molina de cuisso, Os os Fira. 70. Er 
, DÉCrosé pe Lermps a pa, o 
pulation pl non by re dal e pr 0 ] 
on, Les traits pointillós indiquent lambeaux Jatéraux abandow 
le contour de Vos nouvean, ete, posanteur dans un pansement y 


ehuirs (conicité d'emblée), ce quí peut ¿tre le fait du chiru 
la gangréne ou de la nécessité; soit que, primitivement suf 
les parties molles aient subi une rétraction secondaire grad 
considérable sous Vinfluence d'un retard dans la cicatrisation, 
défsut de solidité du tissu inodulaire formé rapidement et er 
petite quantité, ou d'une irritation prolongée; soit enfin 
lui-méme ait grandi, naturellement, comme chez les 
pathologiquement, par la production de ces végétal ; 
tionnelles déja signalées plos haut. 
Lorsque Pos est saillant 4 Vextérieor depuis un certo 
ordinairement d travers la plate d'amputation, mu 
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aussi % travers une perforation des tóguments el méme d'un épais 
lambesu, il peut étre nécrosé et dénudé (fig. 09) ou, au contraire, 
vivant et couvert de bourgeons charnus (fig. 70). L'orifice qui lui 
donne issue est un anueau inodulaire comun á la peau et aux 
chairs, adhérent au périoste. 

Si le bout de Vos est nécrosé, il faut qu'il tombe spontanément 
ou qu'il soit enlevéz mais comme la nécrose remonte quelquetois 
fort haut et qu'alors il se forme un os nouveau qui engaine Je sé- 
guestre, on concoit que Pintervention chirurgicale puisse ótre diffi- 
cile, contre-indiquée el móme impossible. 

Dans le eas oir Vos, quoique saillant, vit recouvert de bourgeons 
charnus, le sacrifice de la partie proéminente ne devient nécessaite 
yue si la peau du moignon n'est pas sulfisante pour recoiffer Vos 
apris qu'on Paura détachée de Panncan inodulaire. Or, si Vinsuf= 
fisance des léguments west pas primitive el si elle ne rósulte pas 
de Vallongement de Vos, cette opération est possible. La rétraction 
dite secondaire des parties roles, celle qui eause le plus souvent 
la conicité, porte spécialement sur les cbairs qui entrajnent, il est 
vrai, la pean avec elles; muis le tégument conserve assez longlemps 
son extensibilité. 

Il est d'autres inconvénients, la nóvralgie, Vadéme, ete., que 
penvent présenter les moignons. Comme il ne dépend pas du chi- 
rurgien opéraleur de les éviter, je w'ai pas á neu oceuper ici. 


ARTICLE 11 


PROPRIÉTÉS DES MATIÉNES DONT ON FAIT LES MOIGNONS 


En premier lieu, il convient d'examiner les propriétés quí con- 
cernent la constitution physique des moignons, e'está-diro Vélusti- 
cité de la peau, la rétractilitó des museles, la dureté et le volume 
des os. Cette ótude nous conduira á la dótermination rigoureuse de 
la quantité de parties molles qu'il faut garder pour obtenir un bon 
résultal primitif et définitif. 


ú. Des teguments. — Le derme des membres de Penfant el de 
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Vadulte est tros ólastique partout oí il n'est pas doublé d'une 
¿pidermique ou d'un pannicule graisseux d'une épaisseur considé 
rable. Son extensibilitó a pourtant des limites. Lorsque les paris Ya 
sous=jucentes prennent un trés grand développement en quelques 
mois, on observe les óraillures, véritables débridements interstitirls, 
de la grossesse el des cas mécaniquement analogues. Quand le 
parties sous-culanéos se gonflent au contraire tros rapidement, il se 
produit des solutions de continuité quí nous intéressent plus dire 
tement et résultent de la gangréne des téguments, 

Dun autre cóté, lorsque la peau, apris avoir ¿té Jentement el 
longlemps distendue, se trouve subitement dibérée, soit par un 
amaigrissement rapide, soil par Vaecouchement, soil par une see 
tion chirurgicale, il arrive souvent qu elle semble avoir perdu une 
partio de son ressort el qu'elle ne subit pas immédiatement le retrall 
dont elle est ordinairement susceptible. Mais, saul peui-étre chez 
les vieillards, la pean, dans ees conditions, relrouve peu Á peu 
rótractilité, et Vopórateur ne doit pas Voublier. 

ll en est de méme lorsque le tégument, étant devenu ferme el 
lardacé au voisinage d'une tumeur blanche, semble avoir complito- 
ment perdu son élaslicitó, 

Done, Pélasticitó des téguments épuisée par la distensión ou en- 
través par Pintiltration se retrouve, Si elle ne se manifeste pas par 
une rótraction immédiate apres la dissection d'un lambeau, sachez 
que plus tard elle vous montrera ses effets. ion plus, 1 serable que 
la rétractilité de la peuu v'sit pas de limite, cC'est-i-dire qu'elle 
continue indéfiniment á se manifester, jusquíá ee que le tégument 
ait trouvé un point Vappui et acquis une tension capable de contre- 
balancer sa tendance au retrait. 

Heureusement, dans la confection des moignons, il sulfit en gé- 
nóral de próvoir les elfets de la rótractilité immédiate de la peau, de 
celle quí lui fail perdre un tiers de sa longueur el, dans des vas 
spócians, de celle qu'elle retrouvera prochuinement, soit qu'elle aút 
subi une distension anormale, soit qwW'elle ait perdu momentané- 
ment sa souplesse par Vinfiltration. Cependant, si le moignon est 
Irds lent 4 se cicatriser, ou plutót s'il ne se forme pas assez rapide= 
ment des adhérences inodulaires quí fixent les loyzes de la plate, 
altendez-v0us A voir la peau, non seulement suivre les chairs dans 
leur retrait, muis encore contribuer elle-méme dens une certaine 


dl 
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mesure 4 ee retrail, puisque dans des cas parcils elle se montre 
tendue modérément et dépourvue de plis, 

Voyez, par exemple, le moignon de cuisse représenté figure 69, 
page 116. Lamputation circulaire a étó faite pendant la guerre de 
1870-1871, trés pres du genou, par un chirurgien que je connuis 
el qui a certainement bien opéré. Le dessin a été exócuté d'apros 
nature en 1874. En voyant quelle est lu saillie de Pos, on devine 
combien de plis devrait former la pesu si elle avait cossé de se 
rétracter immédialement aprés Pamputation. Eh bien! cette peau, 
turdivement fixée á Vos nouveau qui entourail la partie cachée du 
séquostre, avait sur le moignon la móéme tension que sur le membre 
sao, ni plus ni moins. Mais un tel retrait des téguments demande 
du temps; c'est pourquoi Von dit quelquefois : quand on a gardé 
assez de penu, on la rotrouve toujours. De sorle que si, par mal- 
heur, Pos devient saillant, quoique vif et bourgeonnant, on pent le 
recoifler on prenant la simple précaution de désunir Venveloppe du 
imoignon d'avee Fannean inodulaire qui adhdre au périoste, en fui- 
sant de Fautoplastie par glissement. Cela n'est vrai que si Fampu- 
tation dale seulement de quelques mois, ou bien si la pean S'ost 
trouvóe excoptionnellement retenue el mise dans Pimpossibilité de 
se raccoureir, 

On pourrait, en employant des termes malbeureusement un peu 
obscurs, résumer ainsi lout eo qui précóde : 

L'allongement que permet Velasticite de la pea pul alteíndre 
immnédiatement ses extrómes limites; il disparait en totalité wussi- 
LúL que cesse la cause quí Pavait produit, 

Le ruecourcissement que détermine Pelazticite de la pea libre 
arrive au maximum instantanément et persiste jusqu'á ce qu'une 
force active antagoniste vienne le détruire, 

Au contraire, Vallongement récl, résultal d'un travail nutritifl 
interstiticl causé por la distensión prolongéc, el di 3 ce qu'on pont 
appeler Vextensibilité de la peau, est tres Jentá se produire et trús 
Jent a disparajtre. len est de móme du raceourcissement róel, par 
dimination de substance, dilerminé par le relicherment permanent 
psu peut appeler la retractilite. 

ornidres données physiologiques nous devons tirer deux 
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dérer comme impossible Vobtenir par des moyens mécaniques Val 
longement de la pena; il faut raccourcir le squelette om, si Pon ne 
peut faire aulrement, prendre son parti de laisser se former une 
large surface cicatricielle. 

29 Quand il S'agil, au contraire, d'une conicité secondaire, avec 
saillie d'un os vivant el bourgeonnant, il ne faut pas désespérer de 
pouvoir le recoifler ayec la peau qui, primitivement suffisante, na 
pas di, malgré les apparences, subir un raceourcissement rél. 
important, s'il ne s'est écoulé que quelques mois depuis Vopéralicn!, 


Ce qui précóde concerne la pena considérée comme une Brel 
brane libre sur ses deux faces el partout identique á elle-méme. Or, 
le derme n'est pas également libre, dans toutes les régions, de se 
rétractor á sa guise. Tantót son ólosticitó est paralyséc par Fépais- 
seur de sa euirasse épidermique ou par la densité de sa doublure 
graisseuse; tantól sa mobilité est entravóe par des adhérenees apo- 
néyrotiques ou osseuses; tantót enfin, comme au nivean des condes 
articulaires, devant la rotule el surtont derriére Volécrine, sa rétrao- 
tililé, soumise á choque instant d de nouvelles épreuves, semble avoir 
toutá fait dispara. 

Done, dans les régions oh V'épiderme est mince, le pannicule 
graisseux peu abondant, ot la peuu n'adhére pus notablement aus 
parties profondes el se trouve peu distendue par Vattitude ordinaire 
du membre, la rétraction des lambeaux tégumentaires doit étre 
considérable. Clest ce qui arrive A la face dorsale du poignet, au 
voisinage du pli du coude, á la face antérieure de Vavant=bras el 
du bras; sur le dessus du cou-de=picd, pres du jarret; en dedans 
et en avant de la racine des membres, 

Au contraire, li od Vópiderme et le pannicule graisseux sont 
épuis, ol les téguments adhérent «aux aponévroses, aux saillies 
bssenses sous-jacentes, el se trouvent fréquemment distendos par 
Vattitade habituelle et les mouvernments des membres, il ne se pro= 
duit quíun faible raccourcissement des lambeaux cutanés, C'est ce 
que Von obscrye sur les sujets gras el en particulier, pour une 0u 
Vautre des raisons ónumérées ci-dessus + á la paume de la main el 
á la plante du pied; en dehors el en arrióre de la racine des 

> 

l. Voy. Pinlippe. Gas. des hóp., 1809, p. 46%. a 
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membres; sur la face dorsale des articulations phalangiennes des 
doigts, derriére le conde et devant le genou. 

On voit- done que Venveloppe la plus superficielle des moignons 
est une enveloppe élastique qui sera aussitól raecourcie que tailléo, 
el qui par conséquent devra ¿tre taillée en .prévision méme de ce 
raccourcissement, Celui-ci varie, il est vrai, avec les régions, 
Vépuisseur du pannienle graisseux et de Vépidermo, Váge et d'autres 
circonslances encore qui ont été ou seront indiquées, mais on peut 
Vestimer en moyenne á un tiers. Par conséquent, s'il kiut un kun- 
beau long de 8 centimétres pour couvrir el fermer une plaie, il est 
nécessaire d'en tuiller un de 12 (voy. plus loin). Gertes, la. pean 
rétracido n'est pas de fer, et Von peut Jui redonner par la traction 
ce quelle a perdu par élasticité; de sorte que, s'il était possible 
d'oblenir toujours la cicatrisation d'un moignon sans goullement 
intérienr, et la solidification immédiate de la cicatrice, on pourrail 
Lailer juste sans inconvénients. Mais il 0'en est rien el il est brós 
important de ne jumais Voublier. Au moment oú Von ferme une 
plaie d'amputation par la suture ou les agglutinatifs, il faut que les 
leyres de la peau se liennent en contact d'elles-mómes, sans néces- 
siter la moindre traction; la suture, si on l'emploie, ne doit servir 
yu'h les immobiliser dans cet état, pendant et malgré le gonllement 
inflammatoire possible du moignon. 


L'épaisseur de la peau est uussi 4 considérer 4 un autre point 
de vue. Elle dépend du derme, du pannicule graisseux el de V'épi- 
derme. Un moignon garni de peau épaisso est évidemment meilleur 
pour le travail qu'un moignon garni de pesu mince, d'autant plus 
que les régions oi la peau est épaisse sont déjá et depuis longtemps 
habitudes aux chocs el uux pressions, 

Je ne parle ici qu'an point de vue physiquez mais la peau mince 
ne yaut rien non plus, au point de vue de la vitalité des lam- 
besux. El toujours il est nécessaire de distinguer la pesu ópaisse 
par elle-méme, de la peu couverte d'un épiderme épais ou cou- 
vrant une épaisse couche de graisse el pouvant étre mince en réalité, 


bh. Des muscles. — Si la peau, au point de vue de Vétendue et 
de l'épaisseur, deyait nous occuper en premier licu, parce qu'on 
sims pesu, les muscles appellent mainte- 
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nant notre attention, parce qu'on ne fait guére de moignons sans 
museles, 

Les muscles d'un moignon doivent étre considérés comme devan! 
demeurer en repos pendant la période de cicatrisation; mois il 
peuvent aussi se contracter de temps en temps, plus ou moins éner- 
viquement, étre pris de spasme isolément, ou simultanément avec 
les autres muscles du corps. Si les muscles d'un mojgnon n'ótuient 
pas engainés dans«les aponévroses, on verrait souvent ceux quí ont 
¿té tout A fait privés de leurs insertions inférieures par Vampula- 
tion, se raceourcir considérablement et momentanément par la con- 
traction. Apros Famputation de cuisse, par exemple, le conturjer, 
muscle long el A longs faisceaux, pourrait se relirer pres de Vaine 
oi il formerait une masse ovoíde assez courte, s'il est vrai que les 
muscles libres peuvent perdre en se contractant les 4/25 de leur lon- 
gueur?, En méme temps, ce muscle conservant le méme volume, 
augmenterait considérablement dans ses disméótres, sans toutelois 
ehanger de consistance el en restant mou comme tout muscle con- 
tracté qui n'éprouve pas de résistance. Mais le muscle couturicr. 
comme tous les autres, est pourvo d'une gaine aponévrolique 
d'autant plus juste que le sujet est plus musclé el plus gras. Quand 
móme on le supposerait tout 4 fait dépourva W'adhérences cellu- 
leuses, vasculaires et nerveuses, le muscle couturier compé en 
travers se relirerail aussilót légtrement dans sa guine comme 
le colimacon dans sa coquille; mais pas plus que ce dernier, il 
ne pourrail trouver place ot il W'y en a pas, ni disparaitre pro- 
fondément. 

Les aponévroses d'un segment de membre entier sont solidaires, 
A Pétat physiologique, quand un muscle se raccourcit, son antago- 
nisle s'allonge : le premier, grossissant, enfle so gaine, Varrondit, 
et pour cela tire de son cótó laponévrose d'enveloppe gónérale; le 
second, s'amincissant, désemplil Vaponévrose el la reláche. Par ee 
mécanisme, les muscles, dans leur fonctionnement normal quí 
Wutilise qu'une partie du raccourcissement dont ¡ls sont susccp- 


1. En considérant les muscles comune des organos attachós des deux houts k mn os, 
il ya: muscles longs d longs faisceanz, come le couturier, le long supíuatear, le 
biceps, le sterno-mastoldien, dont le racconreissement fonctionnel est etla 
puissance assez faiblo; ot muscles longs d courls faixceame oms Los mm 
formes el semipenniformes, si pombreus dons Péconomie). dont la force est 
able, máis le ruccomrcisserment minitne 
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tibles, nM'éprouvent point de géne sensible de la part des aponé- 
vroses. 

ll nen est pas de méme dans un moignon dont tous les imuscles 
peuvent se raecourcir et, par consóquent, grossir en méme temps. 
Cest en partie pour cela que lorsque Pon tient en main un moi- 
guon de euisse Lout frais el encore outert, on ne voit pas, si le 
spasme est général, chaean des museles se raceourcir autant que 
Sil se contractait isolément, 

ll y a done des obstacles mécaniques quí s'opposent A ce que le 
spasme des museles d'un imoignon puisse déterminer le retrait 
brusque de ces muscles vers leurs insertions supéricures el, par 
suite, la conicitó instantanée. Ces obstacles quí luttent contre les 
efforis de la contraction, luttent aussi contre coux de Vélasticité 
musculaire quí va nous oceuper, C'est pourquoi je crois bon de les 
énumérer, 

Ce sont, avant tout, les adbérencos des muscles á Pos, adhórencos 
plus ou moins solides qui cbdent si le périoste se décolle; qui sont 
directes pour le muscle directement inséré sur Vos, indirectes 
pour celui quí n'est rattaché au squelette que par les tractus cellu- 
leux, vasculaires el nerveux gráce wuxquels il est fixé plus ou moins 
elficacement aux organes voisins. 

En second lieu, c'est la résistance que les gaines aponévroliques 
opposent au grossissement et, partant, au raccourcissement des 
auscles, résistance d'autant plus efficace que le volume du contenu 
se rapproche davantage de la capacité du contenant. Un voit d'ici 
«uelles doivent étre les conséquences d'un amaigrissement rapide 
á la suite d'une ampulation. 


Le róle contentil des aponévroses peut étre favorisé par le pan- 
sement compressil, par la famense bande roulée historique, véri- 
table aponévrose d'enveloppe plus inextensible encore que les 
aponévroses véritables. Le lien circulaire du garrot, le lien de 
caoulehoue d'Esmarch, la simple compression circulnire exerede 
par les mains de Puide qui rótracte, entravent le raccourcissement 
des museles. Louis et Pelletan le disent formellement. C'ótait vrai 
avant le chloroforme, alors que le patient contractait_violemment 
ses muscles; c'est plus vrai enc ' ur un amputé 
insensible, les clairs voupées position par 


-. 
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les mains de Vaide rótracteur. Je Pai constaté en tenant un lime 
dans mes mains pendant qu'on Vamputait : ¡'étais maitre du biceps, 
que je pouvais empócher de se ruecourcir en le tenant fermes jo 
génais momentanément Popérateur en paraissant trés zélé pour 
sorrer el rétracter, 

Le bandage circulaire que les chirurgiens du dix-huitióme siúele 
appliquaient avant Vamputation, les condamnail au moignon e£0- 
nique Vemblée s'ils sciaient Vos avant de relicher le bandages car 
lorsqu'ils le desserraient, ils voyuient les muscles devenus libres ren- 
trer dans leurs gaines. 

Cela prouve bien Vinfluence, sur la rétraction des chairs, des 
aponévroses quí agissent par compression circulaire, el Vutilité des 
bandages et modes de pansement dont Vaction est analogue. 


Qu'ai-je voulu dire tout 4 Pheure en derivant les mots elasticile 
musculaire, et en quoi cette propriétó intóresse-t-elle Popératenr? 

Les muscles sont élastiques, rétractiles el extensibles comme 
la: peau, mais ils ne le sont que dans un sens, cclui de la lon- 
gueur. 

L'élasticité des museles n'est point semblable 4 celle de la pea 
Celle=ci, en effet, dépend de existence dans la trame du derme de 
nombreuses fibres élastiques, óléments les plus robustes de Véco- 
nomie et aussi les derniers A subir la putréfaction, á perdre leurs 
propriétés; celle-lá est fragile comme le tissu musculaire lui-méme, 
Qu'un musele soit- troublé dans sa nutrition depuis quelques jours, 
qu'il soit mort depuis quelques heures, son élasticité buisse si elle 
ne disparait. 

L'élasticité musculaire est-elle une proprióté de la substance 
contractile, ou bien seulement de son enveloppe, ou bien encore 
des deux á la fois? Fort henreusement cela importe peu au ebirur- 
gien, car nous nen savons rien*, 

Les faits que je vais décrire el altribuer 4 Vélasticitó musculuiro, 
M. Richet, dans sou Trailé d'anatomie médico-chirurgicale, los 
a vraiment beaucoup mieux exposés que ses devanciers, Un pourrait 
critiquer Ventité physiologique qu'il a créde, mais ce n'est point ici 
lo licu, et je me borne á dire qu'il altribue á la contractililé spon- 


1. Voy. Bichat, Malgaigno, Richet (traités d'anatomie) evles livres elas 
siologic, notarmment Kúss-Duval et Uh. Michot (plysiologie des musclos). 
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lanée déterminée par nne action réflexe continue, ea que les uns 
altribuent á la tonicité et les autres á Vélasticité. 

Pour ee que nous faisons ici, qu'importe Pessence méme du 
phénomine? Tirez sur un muscle fixé á lU'une de ses extrémites, il 
S'allongera; láchez-le, 11 reprendra sa premitre longueur, comme 
un fil de caoutchouc. Comme un fil de caoutchouc, le muscle résiste 
d'sutant plus qu'il est plus allongé, et lorsqu'il ne peut plus s'al- 
longer, il se brise si la force de traction est suffisante. La courbe 
de l'élasticité musculaire n'est cependant pas semblable á celle des 
ressorls inertes. 

Le faiscean musenlaire possdde done Vélasticité de traction, élas- 
ticité trós étendue, mais d'une grande faiblesse, ce qui semblerait 
faire eroire que, Jorsque les museles d'un moignon seront trop 
courls, on pourra les allonger fucilement par la suture en raison 
justement el de Vétendue el de la faiblesse de leur élasticité. Mais 
cela ne se pent, car Vélosticité mmusculaire est continue, et il ny a 
pas de suture qui rósiste á une traction continue, les tissus se cou- 
pant sur les fils, 

Quand on divise ma muscle en travers, les deux bouts s'écartent 
immédiatement d'une quantité proportionnelle ú la longueur des 
fibres de chaque bout. Si V'on coupe un tendon, le bout musculaire 
seul se retire, autre reste en place, car il n'est pas sensiblement 


L/écartement des denx bouts d'un muscle est d'autant plus mar- 
qué que ce muscle est plus distendu par la position du membre; 
mais on peut dire que, abstraction faite des adhérences qui peuvent 
exister, il n'est pas un seul muscle dont on puisse, par une position 
quelque foreée qu'elle soit, satisfaire completement la tendance 
au raccourcissement. 

Jo veux dire que si, par exemple, on coupe un muscle pris dans 
le plus grand relichement possible, ses deux houts s'écarteront 
encore quelque peu. Les muscles de léconomie ont done toujours 
un certain degré de tension, d'autant plus faible, il est vrai, qu'ils 
sont plus reláchés. 

Létendue de Vélasticité des fibres musculaires dépasse done fai- 
blement, dans les deux sens, V'étendue des changements de longueur 
qu'elles subissent normalement. Muis lorsqu'un muscle coupé s'est 
raceourci, au point de n'avoir plus qu'une longueur égale á cele 
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qu'il avait pendant son plus grand raccourcissement fonetionnel, il 
lui reste encore de la tendance au raceoureissement élastique. Cello 
tendance est trés faiblo, il est vrai, et peut étre contre-balancés por 
la moindre force antagonistez malheureusement, je Je répúte, elle 
est continue el triomphe souvent des obstacles qu'on cherche á ln 
opposer, 

Quand on ampute un membre, on le mel assez généralement 
dans une position telle que ses muscles soient tous á peu pros éga- 
lement tendus, afin qu'ils se raccourcissent également, du moins 
ceux dont les fibres sont également longues el également libres, 
Dans cette position movenne, de combien se racconrcit ordinairo- 
ment une fibre musculaire? Je ne suis pas en mesure de répondee 
mathématiquement A cette question. 

Gráce á leur élasticité, les muscles se raecourcissent done d'une 
certaine quantitó el par consóquent découyrent Vos; mais, comme 
cela se passe au moment méme de la section des chairs, avant le 
selage de los, Copérateur y remédie en divisant le squelette á da 
hiuteur nécessaire. 


Vai dit que la pesa, apres son raccourcissement. élastique opéré, 
tendait encore á perdre de sa longuenr réclle, Cela est encore hien 
plus vrai pour les muscles, 

Qu'ils senflamment ou qu'ils ne s'enflamment pas, quíils se 
contractent ou qu'ils ne se contractent pas, les museles, aprós avoir 
subi leur brusque raceourcissement élastique, continuent A rentrer 
dans leurs gaines, mais si lentement qu'on s'en apercoit Á peine, 
Si le premier jour on pouvait leur redonner toute leur Jongueur 
róelle, par suite dun allongement élastique de 2 centimitres, par 
exemple, bientót on ne le peut plus. Et ponrtant, cet allongement 
élastique de 07,02 est encore possible, mais le muscle est rac- 
courci réellement, s'est rétracté, el ce West point un simple rac- 
courcjssement élastique quíon pourrail toujours corriger par un 
allongement élastique équivalent, c'est une réelle perte de longueur 
quí pourra ótre compensée plus tard, si la cicatrice, pas trop lar- 
divé ot libre V'exercer son retrait inodulnire, tire sur le muscle 
sulfisamment, En effet, les muscles saíns sont extensibles, eest- 
i-dire qu'ils peuvent s'allonger réellemont. 

Le raccourcissement ólastique qui suit immédiatemont la section 
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des muscles appelle. généralement rétraction primitive; le rac- 
— courcissement lent el réel qui vient apris “'appelle rélraction 
Meneses On a pu deviner déja quelles causes devaient favorisor 
celle=ci: Famaigrissement rapide du sujet, avec ou sans destruction 
des traindes celluleuses par la suppuration, le débridement ou Ja 
ruplure des aponévroses, la diminution de volume des muscles, un 
 pansement vicienx, ele. 

La conieiló primitivo est toujours facile á éviter quand ál y a de 
Vétofe, Majs si les museles d'un moignon sont longs, c'est-i=dire 
si Vamputation a lieu loin de la racine du segment de membre, la 
rétraction secondaire menace d'étre considérable, parece qu'elle est 
toujours. proportionnelle 4 la Jongueur des fibres musculaires ici 
conservées en totalité. En 1880, un chirurgien des hópitaux de 
Paris. fit une amputation sus-mallcolaire elliptique A lambesu pos- 
Lérieur quí ne fut pas róuni par premiere intention. La jambe resta 
huxit jours totalement comprimée dans du coton, excellent moyen de 
maintenie les museles ; le lambeau restait parfaitement suffisant. 
Mais le pansement compressif mMayant pas été rétabli, des le lende- 
main il uy avait presque plus de lambeau; il fallut, plus tard, 
raceourcir les os considérablement. 

La rétraction des muscles est [ácheuse parce qu'ils se retirent, el 
grave parce qu'ils entrainent la pean avec eux, ce quí détermine la 
saillie de los, 

U n'est pas indifférent d'avoir ou de navoir pas une couche de 
chair á interposer entre le squelette et les téguments. Bien que les 
auseles ne conservent généralerment ni ear volume ni lenr struc- 
ture au voisinage de la cientrice, ils n'en sont pas moins trés utiles, 
«car lorsqu'on est assez heureux pour en obtenir la cicatrisation en 
bonne place, ¿ls couvrent Vos et le séparent de la peau qui se mobi= 
lise: facilement, lis font plos : solidement insérés sur V'extrémité du 
¡gos ls porras le monvoir el le rendre apto á maneeuvrer un 
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certaines circonstances, mais contre laquelle on pouvait 
lutter, spócialement par un mode de pansement capable de: 
une réinsertion ou cicatrisation rapide. 

Contre la rétraction primitive qui est un raccoureissement abli> 
gatoire, nous ne pouvons rien que tailler les chairs avec prévoyance. 
Quelle est done Pétendue moyenne de ce raccourcissement? Estail 
possible de donner une régle de conduite quí permette, en admel- 
tant que Vos ne s'allonge jamais, ce qui est vrai dans Vimmense 
majorité des cas, de toujours bien le recouvrir aussitót Pamputation 
termine, d'éviter « la suillie de los, aussi ficheuse pour. malade 
qu'elle est en général honteuse pour le chirurgien “Y (Deschamps 
el Percy.) Oui, cela est possible, mais á une condition, c'est que la 
régle générale sera modifiée dans son application aux régions excep- 
tionnelles oi Von voit la rétraction des chairs ou des téguments 
excéder ce qw'elle est habituellement. Faurai soin de ne point V'ou- 
blier en traitant des amputations en particulier. 

Ricue céxénaLe, — La rétraciion immédiate enléve aux par- 
ties molles d'un moignon un tiers de leur longueur primitive. 

Si donc vous avez besoin d'un lambeau de 10 centimétres de 
long, faites-le de 15 au minimum : iln'en aura plus que 10 quand 
úl sera taille, 

Voici maintenant les correctifs généraux : 

Plus les os sont gros relativement aux chairs, plus il faul étre 
prodigue d'étoffe. 

Plus la rétraction secondaire est ú craindre el, par 
plus on ampute loin de la racine du segment de membre, per 
aussi il faut garder de chairs, 

Souvenez-vous encore que la peau, surface enveloppante, doit 
étre plus lonque et plus large que les muscles enveloppés. 


c. Des os. — Chez les enfants, les moignons grandissent souvent 
dans la proportion normale, Vos s'allonge et les chairs suivent, 
plus ou moins tendues el atrophiées par Vinaction, Tel est du moins 
ce qui se passe généralement; mais il est des cas oí Vos grandit 
plus que les chairs et perce la peau, méme plusieurs années apris 
la cicatrisation définitive. Bouvier, Marjolin, Giraldés en France 
(Bulletins de Soc. de chir., 1859), ont signalé des cas semblables 
connus aussi A Vétranger. 11 me semble que c'est surtout apris 
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“amputation de la jambe au voisinage du genou, que Von a constaté 
Fuits Vallongement de Vos disproportionné ¡4 celui des chuirs, 
na rien de surprenant. 
Quand on ampule un jeune enfant á quelques travers de doigt 
genou, on laisse les cartilages épiphysaires supérienes des denx 
, cartilages que Vopération a pent-ótre surexcités et quí vont 
avec les années presque la moitié d'un tibia et d'un pé- 
d'adulte. La peau, au contraire, se développe sur place et ne 
; pas en longuevr par apposition de substance, comme los os. 
Les téguments de la région de la jarretióre el les muscles qui ont 
- conservés ne peuvent pas reproduire le mollet, bien que la 
production osseuse murehe corame si la jumbe wWavsit pas óté eou- 
pée. Le moignon grandit en os pour former une demi-jambe; en 
ebrair, seulement pour un quart, Généralement, les deux os ne s'al- 
lorent pas également : tantót elest le péroné qui perce la pean, 
tantót elest le tibia. 
On comprend la possibilité Vobserver des fuits analogues sur des 
segments de membres autres que la jumbe, armputés pros de Teur 
racine, spécialement sur le bras. Du reste, il est bien possible que, 
leertaines circonstances ótant données, le squelette d'un moignon 
d'enfanee grandisse plus que la peau, quel que soit le lien de P'am- 
putation. 

Je devais, il me semble, appeler. Pattention de Popérateur sur ce 
quí précide, puisquiiben sort Vindication de garder, chez le jeune 
enfant, une longueur de peau correspondante AC celle que ponrra 
alleindre ultéricurement Vos dans son développement physiologique. 

On ne peut prévoir les cas trós rares et dans lesquels, 4 tous les 
Ages sans doute, VPostdopériostite chronique, plus ou moins déter- 
minde par le mode de pansement, produit des aíguilles osseuses 
eapables de perforer les téguments de moignon. 


Y Vitalité des diversos parties des moignons. 


Mono sulfit- pas de gurder assez de chairs pour reconvrir les os. 

ll faut encore conserver eos chairs et ces os, e'est-á-dire éviler la 

gangróne el la méerose; combattre la tendance á Vinflammation du 

tissu collulaire, des veines, du pórioste el de la moelle; procurer 
Finauror, Í* Ébrrios. % 
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amputé. Dans ces divers cas, il est obligé de se conduire 
comme si Vótofle était neuve et solide. 


¡. Teguments. — Pour vivre, la pesan a besoin de recevoir une 
quantilé sullisante de sang artéricl et de se débarrasser facilement 
du sang veinenx. Or, les voies circulatoires sont d'autant plus faciles 
«qu'elles sont plus multiplicos. Généralement, leur nombre est en 
rapport avec Fópaisseur du tégument (non compris Vépiderme). 
Dans la plupart- des rógions des membres, la peau ne contient pas 
de longues artires, comme celles du cuir chevelu, par exemple; 
elle recoit, des parties sous-jacentes, un grand nombre de petits 
vuásseanx faiblement espucés et dont les ¡mastomoses intrader- 
amiques sont assez ólroites pour que le bord libre d'un lambesu 
cotané un peu Jong ait. bien des ebancos de se mortifier, fate de 
nourriture.. 

Le tissu cellulaire sous-cutané est le porte-vaissesux de la pen 
des membres, sa doublure nourricióre, 

¿Les extrómitós, surtout la paume de la main el la plante du 
pied, ont des léguments tros vasculnires. 

Devant le genon, derriére le conde, la peau sus-jacente á des 
sespaces libres. par conséquent trós mobile et. surabondante, recoit, 
des cercles péri-articulaires formés par les récurrentes, des arté- 
rioles nombreuses et Jongues. Au contraire, dans Vintervalle des 
articulations, le tégument arrive au minimum de vascularisalion. 
Aussi ne doit-on pas s'ótonner de voir si souvent se mortifier les 
laumbesux tégumentaires des ampulalions de jambe. 

Lorsqu'un lambean entané a 6té tailló dans les meilleures condi- 
Lions pour sauvegarder sá vitalilé, il fiut encore que dans la suite 
rien ne vienne compromettre ce premier résultat. Si le tégament 
prérotalien, en particulicr, par ses habitudes plysiologiques se 
replie nalurellement sous Vextrémité inféricure du fémur apres la 
désarticulation du genou, il wen est pos ainsi du tégument du 
y les vaisseaux, non pródisposés, perdraient, par un coude 
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im noignon. De méme la moelle, dont les vaisseanx se distribuent 
soc poa A profondes, a hesoin d'ótre ménagós wyoe 
1 
le Sil est dangerens- ponr le tissu compact d'ótre privé, lors de 
¿de ses rapports vasculaires aveo le périoste el la moelle, 
il Vest davantage encore de perdre ees rapports par Vinflammation 
déterminée le plas scuvent par un pansement vicieux. 

En somme, les. os. pour ne pas se nócroser, ont besoin de vais- 
seaux > le fissu spongienx en est mieux pourva que le tissu com- 
[pact, aussi est=il plus vivace. Au voisinage des tumenrs blanches, le 
périoste est épuissi, la moclle splénisco, le. tout trús vasculaire. Les 
conditions semblent rendre la nócrose peu redoutable ct sont loin 
dempócher la réunion immódiato, 

Les cartilages articulaires, greflés sur les os, en dépendent au 
point de vue de la nutrition. 11 s'en faut de beaucoup qu'apres une 
désarticulation, Vexfoliztion soit constante, méme quand la plaie 
reste ouverte. Cette derniére circonstance est pourtant essentiello- 
ment défavorable ¡4 la vitalité du revótement cartilagineux. Brom- 
field, dans le sivele dernier, recommandait vivement d'enlever les 
cartilages au moment méme de la désarticulation, pour abrégor 
considérablement la cure des moignons. 





¿re y 
3" Du processus cicatriciel des diverses parties des moignons. 

La plaie d'nn moignon, on le yoit, est fort complexe, puisquielle 
imtéresse des tissus diflérents par leurs propriétés comme par leur 
struelure. 

Lorsque cette: plaie n'est pas réunic, supprimée, pour ainsi dire, 
immnédistement apris Vopération, elle Senflamme, 4 des degrós 
divers, suivant la nature du pansement, Vétat général du blessú, ete. 
Cetle inflammation- róparatrico (car je Wai pas A noccuper des 
complications) porte sur Lous les tissus inégalement. 

Le tissu collulairo interstitiel se gonfle ct prolifóve; il tend A 
souder ensemble les extrémités de tous les organes conpés, comme 
le soufre d'un paquet d'allumettes trempées en móme temps. Bien- 


¿10t, si la plale reste ouverte, une nappe embryonnaire hbourgeonnante 
la reconyre, qui jetle du pus en quantitó variable, el prépare dans sa 
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propre épaisseur, des éléments solides définitifs. Quai 
est organisce, elle subit le retrait inodulaire : la plaie se 
un orifice muni d'un sphine ter, par-dessus los enchássé. En 
tive, il Wexiste plos qu'un plan cicatriciel, quelquefois méme 
simple cordon allant d'nno espice d'ombilic cutiné 4 $ 
squelette et donnant altacho, sur toute sa e.” AU 
organes divisés par le bistonri. 

Cependant, si la peau na pos ¿té conservée sulfisamment 
dante pour obéir an retrait inodolaire, une large cicabrico se 
¿talée en surface sur le hont des os. 

On comprend trós bien que les conpes vives de la peuu, du 
collulaire, des museles et des autres partios molles produisent 
conche de tissu conjonctif embryonnaire, puisque les ¿lémenis 
tissu conjonetif se retrouvent, A Vétal fondamental on aecossolra 
dans toutes ces partios. 

On comprendra aussi Punion des ehuárs aux os, en rólló 
quiil suffit de quelques semaines pour que, sous Vinfluenes- 
vascularisation traumatique de la moelle et du pórioste, le lisa 
compact lui-=mémo se vasceularise el se rarélic, au point de 
dos bourgeons charnús comme le reste de la plate. Plus tard, ie 
vrai, le canal médullaire, Sil a été ouvert, se ferme d'un convercle 
osseux, auquel le tissu cicatriciel tient licu de périostez et du gon-- 
llenent périostique il one reste qu'une couronme V'insignifiantes 
vógétalions Osscusos. 

L'inflammation des moignons, si elle ne se modire, devient ue 
danger. Clest par elle que de vastes décollements sous-cutunés, in- 
termusculuires, résultent de la fonte du tissu celluluire; que les 
tuséos purulentes rernmontent le long des gaines tendinenses; que 
des hémorrhagies secondaires se produisent, par ropture des jeunes 
et tendres cicatrices vaseulaires; que les veines et la moelle osseuse- 
suppurent; que le périoste, en se décollant, abandonne Vos A la 
nócrose el, libre, code á la traction des muscles quí s'y imsirent, 
agents de la conicité secondaire. 

Jusqu'en 1871, la grande majorité des amputés des hópitaux de 
Paris voyaient leurs moignons s'enflammer: el suppurer, ordinaire- 
ment plusieurs mois avant Varriver dla guérison définitivo, 
gonflement souvent énorme atteignait son apogós quelques. | 
apres V'opóration, accompagué d'un déegorgement abondant de liquido | 


dll 
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a ou la réabsorption empoisonnait 

Vopéré. 

| Lart des pansements a fait des progros si rapides, que de tels 
Faits ne se vojent plus dans les services bien tenus. Avec Valeool, le 
colon. Vacide phénique, le sublimé, ete., les moignons guérissent 
hesucoup plus simplement, méme en passant par le stade de suppu- 

yaltion, ee qui arrive lorsqu'on tient la plaie ouverte. 

he La confiance dans les nouveaux pansements est tele, que la réu- 

pa nion immediate, méme dans les hópitaux les plus malpropres, est 

FP out A Laia Vordre du jour. Quelle tentation, en eflet, pour un chi- 

m a rl erócr el de supprimer une vaste plaie, dans la móme 

| 

> gros Mone ful pas eroire cependant que les livres d'une plate puissent 

Y se róunir solidement en quelques instants. Non, il faut toujours un 
ciment escalriciol, e'ostá-dire lo temps nécessaire au développement 

| des é¿léments du fissu conjonetif quí doivent- remplacer Vexsudat 
amorphe el agglutinant du premier jour. 

De sorte que lintermédiaire obligó de Punion des divers tissus 
intéressés dans une amputation ost le tissu conjonctif. Aussi est-il 
presque indiflérent de mettre on contact des surfaces hétórogónes. 
Le muscle s'unit A Vos, Vos au tégument, ete. 1 suéfit que les par- 
ties rapprochées soient immobiles et vivaces, Cependant il est pro- 
hable que les organes comme le derme, les aponévroses, le périoste, 
dans lesquels il entre beaucoup d'éléments conjonetifs maigres, sont. 
plus que les autres aptes á la réunion rapide. Pour cette raison, on 
est porlé 4 eroire que les surfaces naturelles des muscles doivent 
avoir plus de tendance á la réunion rapido que les conpes obliques 
ou transversales. IL est en outre gónéralement admis qu'un lambeau 
pértostique Saltache particuliérement bien A la surface de section 
de la mocllu et de Pos. 

Los norís, on le sait, ont une singulivre tendance á la reproduc- 
tion, i'Pamplification el ¡la fusion. 


Aprés avoir étudié la manitre de vivre, de soufrir et de guérir 
des parties d'un mojgnon. eest-á-dire apris avoir ótudié les pro- 
priétós physiologiques el pathologiques de ehacun des lissus consli- 
tutifs des moignons eu particulier, ótudions le moignon frais dans 
son ensemble. 
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Le moignon frais doit ¿tre confectionné de manid 
compromeltre par lui-móme la vie due blossé; iio. 
suite un moignon cicatrisó utilisable. - 

Les amputés peuvent mourir d'hémorrhagie, soit y 
apres Vopération. Les hémorrimgios seconduires, ni 
graves el d'antant plos dificiles 4 éviter que le malade ji penda 
plus de sang, tiennent ordinairement A des fautes opé le 
ehirurgien ayant piqué une artóre au-dessus de sa li 
oublió de lier ou mal lié quelque artériole. Les. 
sont point seulement- dangereuses lorsqu'olles sont 
si faibles quíelles soient, elles sont excessivement 
elles empéchent la réunion immédiate des chairs et 
surfaces absorbantes de moignon Uun produit exposé a 
position. 

Done, avant de rapprocher les ebairs et d'appliquer de pansen: 
toutes les sources d'hémorrlmgio anront été oblitérdos, tout suínte= 
ment aura cossé depuis quelque temps. Cest la premitre qualité 
d'un moignon que d'avoir une plaie partaitement ótanchée. 

L'infection, la suppuration de la surface de section est bien plus: 
difficile 4 éviter que Phémorrlagie; aussi est-clle la cause ordinmire 
de la mort des amputés. Plus cette soppuration est ótendue et plus. 
elle dure, plus elle est dangereuse. La surface de la plaie d'amputa- 
tion sera done toujours réduite le plas possible par le choix du 
procédé, ne fút-ce que pour en favoriser Vantisepsie, 

L'idóal est la réunion de la plate par adhésion immédiate, sans 
suppuration, la réunion immediate. Quelles en sont les conditions? 

L'asepsie Vabord. En cutre, les deux suivantes : 4% Effacement 
complet de la cavité de la plaie par la mise en contact permanent 
des chairs entre elles et avec los os; 24 Persistance de la vitalitó de 
ces diverses parties. 

Pour que les chairs puissent ótre rapprochóes sans 
dans la profondeur, elles doivent ótre: tuillées par des pl 5 
cinux suivant les régions amputdes. Je pense qu'il y a tout intérdd 
seier les os de maniére á faciliter ce rapprochement. Po 
chairs puissent étre maintenues en contact, il faut quel 
longueur suflisante, que le: pansement soit intelligemment 
si les surfaces doivent verser du liquide, ce qui est Vordin: 
drainuge efficace soit ótabli. Cost par la maniére de s 
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de tailler des ohairs qu'on prépare le contact, et par le pansement 
qu'on obtient Vimmobilisation. 

Quant ie la persistance de la vitalité des parties constibtuantes d'un 
moignon, «'est lá de point principal. Un opérateur qui laisse un bout 
d'os saillant et déponillé de son périoste, de longs tendons /lottants 
ou des parties fibreuses détachées ct mul nourries, des lunguettos 
musculaires hnehées par Je couteau, des lambeaux de peau trop 
longs el amineis, un tel opórateur favorise la non-rónssite de la 
réunion par premióre intention. 

Done, jamais Pos ne doit ¿tre privé de son périoste, móme dans 
Vétendue de 2 millimbtres, car cest le périoste qui nourrit les 
conches superficielles de Vos. Jamais lo périoste ne doil ótre séparé 
des chairs, car ee sont les ehwirs qui fournissent a périoste ses 
vaissesux. Jamuais non plus on ne touchera la moolle, car-elle dé- 
truile, méme sur une fuible ótendue, la nécrose est presque fatale. 
Si done elle saigne, ce quí arrive surtout dans les cas de splónisa- 
tion, suite de tumeur blanche, on se gardera de la broyer avec la 
pinee ou de la dótruire avec un caustique. 

Le bout de Pos ampaté peut se réunir par adhésion immédinte 
(Verduin le savait déja). au tissu cellulairo, aux muscles, el surtont 
au périoste; plus facilement, lorsque Pos, la moelle et le périoste 
sont vaseolorisós, du fait de Venfance ou de la maladie. Lorsque la 
section osseuse ouvre le canal médullaire et atteint par conséquent 
un eylindre ossenx compact, á minece périoste, la róunion est moins 
facile, la myélite et la nécrose plus fréquentes. 

Si done il était possible de toujours amputer dans une région 

dépourvue de canal médullaire, un os vasentaire el entonré d'un 
périoste épais, on devrail toujours le fuire. C'est pour cela qu'il est 
bon, lorsque le hasard nécessite Vamputation d'un membre autre- 
fois fracturé, de scier Pos au niveau du cal afin de ne pas ouvrir le 
canal médullairo. L'ostéo-myélite ascendante, si fróquente autrefois, 
w'entrainait- pas seulement la nécrose d'une virole: osseuse; ello 
étail trás fróquemment la cause apparente et. probablement réelle 
de Vinfection purulente. 
Lorsque, au licu de scier les os, on se borne á les séparer an 
des articulations,la réunion immédiate du moignon est encore 
lecartilage ne sS'exfolie pas nécessairement; il peat adhérer 
x el tros vite, como le reste de la eavité articulairo. 
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Costaan grand point que d'éviter la nécrose du bout des os «cis. 
ou Pexfoliation des cartilages des os désarticulós; car est enlever 
la cause non pas constante, mais ordinaire de V'échec de la rénmion 
immédiato. Nous n'avons plus, en eflet, comme dans La premibre 
moitié du sivele, hesoin de nous presser pour terminer l'hémostase 
définitive. Nos opérés ne soullrent plus; nous pouvons prendre le 
temps de lier jusqu'aux moindres artérioles; aussi ne voyons-n0us 
plus que rarement la réunion immédiate échouer, par suite du suin- 
tement sanguinolent ou de Vhémorrimgie véritable. 

Si Vos devait fatalement se nácroser ou, tout au moins, suppurer, 
comme on pouvait le eroire en visitant naguére les hópitaux, dl y 
aurait lien de se demander sil est permis de fermer la plaie inmné- 
diatement aprés Popération. Cetlte ocelusion, plus ou moins com- 
pléte, serait encore possible, car les chairs ot des téguments se cies 
trisent parfaitement par-dessus un os mortifié quí entretient, dans 
la profondeur du moignon, un foyer de suppuration dont les pro- 
duits ne peuvent ¿tre évacués au dehors. Mais il est évident que si 
Vos. suppure ou se nécrose, la róunion immédiate de Venveloppe 
charnue des moignons a bien peo dVavantagos, si elle ena, sur la 
cicalrisation aprés suppuration de la plaie tenue bésnte jusquíh sou 
entióre oblitóration. 

Cest pour ecla que, la réunion immédinte totale étant Vidénl, 4 
tous les points de vue, le ehirurgien doit faire, pendant Fopération, 
tout ee quí peut empócher la suppuration et la nécrose du squeletto, 
IL y arrivera en choisissant le licua de Pamputation, si 'est possibles 
en conservant le périoste adhiérent aux chairs et 4 Dos, nussi Jong 
que Pos sinon plus; en respectant la moelle; en sciantVos el taillant 
los chairs de maniére á rendre possible un contact parfait et général. 

Nous avons vu que ee contact dont la permanence est sí núces- 
saire, ponvail ¿tre détruit par le sang, á la suite d'une hémostase 
insuffisante, qu'il pouvait étre empéché “par une section vicionse de 
l'os et des parties molles, par la nécrose d'un bout d'os dénudé ; 

il peut Pótre aussi par la mortification des parties charnues. Clest 
pourquoi, sur un bon moignon prét 4 ótre réuni, on ne doit voir, 
Je de rópite, ni muscles déchiquetés, ni tendons Nottanis et Gehan= 
erés de coups de coutean, ni parties fibreuses susceptibles. 
mortifier. Jo sais bien qu'avec Pasepsio double de Vemploi- 
septiques, les plus grosses nógligencos opéraloires ne 
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jours désastreuses. Néanmoins, je le redis encore : toute la plaie doit 

Ptre nolle, vivace, aussi peu anfractueuse que possible, el purgés, par 
los ciseaux ou le bistouri, de toutes les parties avariéos susceptibles 
dese gangrener el par conséquent d'entraver laróunion. Enun mot, 
le moignon doit. étre paré aveo soín, ee qui se fait en méme lemps 
que Uhémostase et ne demande que quelques instants, Nous ver= 
rons, á propos des amputations en particulier, quellos sont les indi- 
cations qui deéconlent de la conformation de chaeune des régions des 
membres, 


Au point de vue de la forme définitive du moignon el de son 
aplitude ultéricure au travail, la réunion immédiate présente égalo- 
ment les plus grands avontages : avec des chairs suflisantes, elle 
évite la conicité, Vadhérenco de la cicatrice tégumentaire aux os, et 
surtont la formation dVune large surface inodulaire, comme cela 
était si fréquent aprés la sappuration de Pos, méme lorsgu'on avait 
gardé assez de parties molles. Toujours au méme point de vue, la 
peau doit ¿tre, autant que possible, doubléc Fun matelas de par- 
ties charnues; Vos scié de mañitro á ne pas ulcérer ni percer la 
peauz les nerfs des lambenux réséqués, car Jes nóvromes rendent 
«uelquefois inutiles el embarrassants los beanx moignons. Enfin el 
surtout, il fuut que les chairs aient été taillées de maniére A placer 
la cicatrice dans un sens favorable au travail que plus tard exócu- 
tera Je moignon. 

Quand Fopérateur a rempli toutes ces conditions de suecés, il no 
doit rien négliger dans le pansement pour assurer la róussite, 1 
sojgnera lhómostase définitive d'une facon particuliére, employant 
la Lorsion, les fils absorbables, les fils fins aseptiques. ll sura 61é 
aseptique pendant toule Popération, eest-á-dire propre, comme 
L. Le Fort, contagionniste, V'a préchéen vain si longtemps. De plus, 
ne se fiant pas á cotle propreté toujours douteuse el eroyant comme 
Lister que Vinfection peut venir de partout, il inondera la plaie ct 
sos anfractuosités d'un agent antiseptique. 1 drainera la pro- 
fondewr du moignon, mais sans interposer le tube entre les os el les 
ce qui détruirait un contact précieux. Des sutures (togéóss 
Ela permanente de ce contact, aidécs d'une compression 
et intelligemment répartic, Le tout, isolé de 
4 por le colon ou par un pansement impréanáó 
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de substancos chimiques ati +7 sera absolument wmmo- 
bilisé*, 

Toutes ces prócautions ne dl pas superilues eclles de Uhy- 
gióne hospitalidre et individuelle, dont un ehiturgien prodent ne se 
départit jamais, 


ARTICLE 11 


CLASSIFICATION DES MÉTHODES D'AMPUTATION 


Le but, la fin de toute amputation, C'est le moignon, le moi 
gnon cicatrisé, qui résume en lui toutes les particularités de 
Vopération. 

Or, quelle est la caractéristique d'un moignon? Est=ce son indo- 
lence, sa régulorité, sa charnure? 

Non, C'est la situation de la cicatrice relativement á Vextrómité 
des os, . 

Ordinairement, en elfet, la cicatrice ne pouvant tolérer ni choes | 
ni pressions, rend la région qu'elle oceupe incapable, soit de trans- 
meltre le poids du corps, soil de presser un outil, soil de fournir un 
point d'appui á la gaine ou coquille d'un appareil prothétique, ete. 

11 dépend de Popérateur de placer la cicatrice oú il veut; 41 lor 
suffit, pour cela, de connaitre les proprictes des chairs de la rógion 
el de les tniller en conséquence. 

La plupart des moignons qui résultent des amputations du mem- 
bre inferieur sont destinés á s'appuyer sur le sol, directement on 
i Vaide d'un simple prolongement artificiel, La cicatrice ne dot 
done pas se vóir sur la surface d'appuiz elle doit. ¿tre rejelée sur 
Vun des cdtés, e'est-á-dire sur une ou Fautre des quatre faces du 
moignon, 


i 


4. Verduln (VAmsterdara), Vinventeor principal de la méthode 4 lambera radue- 
tions de Vergniol, 1697, et de Massuet, 1756), faif remarquer qu “avant Má, Ñ 
wWavait parló de la cure des amputés par oppositicn de substance, 1 dit que AR 
doit dre doueement contenue sar Vas pour sy unir, et emploie un e0ubien 

a Certalnement, ajonte-t-il, cest une chose fort remorquable que la air 
tache sí tost et si ferme au trono, surtontá Pos, + 

Alauson, en octobre 1781, pour Mixer soliderment le lambean postóricur 
tation sus-mallóolaire et en obtenir Padhésion immnódiato, emplole la sulure 
TUROVAN THE WHOLE SUBSTANCE 6F THE PLAY. ' 
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proche de la forme circulaire, plus aussi la cicatrice tend á devenir 
purement terminale (fig. 75 el 76). 





Foc. 75. —Incision elliptique peu obli- Fi. 76. — Moiguon de. jambe resullant 
que: le pos culimimant pesto pu-des- de la méthode elliptique pon oldique ; 
sons dee la section osseuse, pointilloe, vicalrice terminale prolegóo, 


A la suite de Pincision circulaire, la cientrice ferme la ploie 
comme les cordons d'une bourse; elle se fixe au centre du moi- 
gnon (si aueune disposition analomique particulióre ne Ventraine 
sur un des cótés), et donne, en définitive, le type du moignon d 
cicatrice terminale, médisne ou opposite de Mulgaigne (fig. 77). 





Fi. 77. — Moiguon de cuisse non déformé résultant de Vincision circulaire; 
¿icatrice ferminale presque centrale, 


La méótliiode 4 deux lambeaux éganz donnerait toujours, si le 
tissu inodulaire n'était pas essentiellement rétractilo, une cicabrice 
terminale traversant comme un méridien le póte du moignon, pour 
empiéter sur deux cótés opposés (fig. 78). Mais souvent la ligne 
inodulaire se raceourcit au point de devenir simplement terminale 


nn  í 
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il y a plusicurs manitres d'arriver á peu pres au méme bat, el Pétl 
analomique, naturel ou «accidentel des parties, peut consciller, 
sinon imposer, Vune ou Vautre de ces manibres que Pon appelle 
méthodes, modes, procedés opératoires. Ces expressions sont sotvel 
employées comme synonymes, mais le terme méthode est le plos 
large, et le terme procedé le plus étroit. 





Fi. 74. — Amputation partiolle d'un Fi, 72. — Moiguon de doigt, humbran 
doigt, lambena unique palmaíre, buiquo, cicatrice latérale ¡dorsalej. 


Un comple cing principales munitres d'amputer, désigndos, 
Wupris la forme de lincision des téguments el des ehuirs, sons les 
noms de méthodes circulaire, elliptique, ovalaire, € deux lam- 
beaux, ú lambeau unique. 

La méthode « lambeau unique donne une cicalrice lalérale 
plus ou moins éloignée du bout da moignon, suivant que Je lam- 
bena est plus ou moins long (fig. 74 et 72). 





Fr, 75. — incisión elliptique tris oblique. — Fió. 74. — Moignon sus-sualléolaire Fé- 
Le pomt co lminant est au-dessus de la sultant de la métiode elliptique tres 
section 0ss0nse. oblique; cicatrice latérale (amtéricuro) 


L'incision elliptique tres oblique amine un résultal absolumenl 
semblable (fig. 75 et 74). 


Moins cette incisión est inelinéo, d'est-á-dire plus elle se eap- 


cal 
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plutót que termino-bilaterale. Lorsque les deux lambeans sont 





Fi. 78, — Moignon de bras résultant d' ino amputation 4 deus lembesnx cgota 
: ñ prrondis; eicalrice termino-bilaterale. 


inégaus el que cependant le plos long est de longueur uodérde, le 
résultat ressomble á celui de Pincision elliptique peu oblique. 





Flo. 79, — Moignon d'index gancho desarticulé par la étbode ovalaire 
eicatrice lermino-unidatérale. 


Entin, Vincision dite ovalaire n'étant qu'une incisión ebreulaire 
ou elliptique peu oblique avec fente Intórale plus ou moins longue, 
ne peut ótre suivie que d'une cicalrice termino-unilatérale (fig. 70). 

Le tableau suivant résume les développements qui précedent : 


MÉTHODE CIRCULATRE 


(méthode elliptique peu oblíque «l 
quelquefois méthode amixte avec 
deux couris lambeauz). 


CICATRICE TENMINALE 


(moignon utilisable par toute 
sa circonférence). 


CICATRICE LATÉRALE 
(moignon utilisable et par son extré- 
mité et par lo moitié de sa circon- 
férencel. 


MÉTIODE A LAMIEAU UNIQUE 
(incision elliptique trés obliqu 
thode á deux lambeauz 

gauz). 







a 
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Igpas davantago aux conséquences de Vinégale rótraction des parties 
Fanolles: ¿ls subissent en maintes régions des allórations considérables - 
Laluns leur forme et dans leurs dimensions (fig. 82). 

Ce n'est pas tout de faire le moignon idénl, il faut encore le eon- 
¡server tel, cest-i-dire entraver par une cicatrisation rapide la 
Prétruction secondaire capable de déformer les moignons, plus encore 
que La rétraction primitive. 

En général, on se próocenpe trop pen de la déformation pri- 
milive, el, comme on est souvent impuissant contre la secondaire, 

AL devient quelquetois difficile, méme á des yeux exercés, de dire, á 
Vaspect d'un vieux moignon, par quel procédé il a été obtenu. 

Bien que ces réserves fussent pressentir les nombreuses modili- 
calions que devront subir les méllhodes désignces ci-dessus, pour 
adapter á chaque amputation en particulior, je vais donner sueces- 
sivement les rógles de chacune de ees móthodes. 

L'opérateur réduit i la connaissance de tels próceptes généraux 
obtiendrait souvent, il faut le dire, un résultal inatlenda el méme 
redonté; ils sont néanmoios indispensables, car ¡ls constituent la 
hase que viennent altérer á peine les modifications commandées par 
la conformation de chaque région el les propriétós de ses parties 
molles, 


A, — DE LA MÉTHODE CIRCULAME 


Le résultat immédiat de la méthode circulaire differo, suivant 
que le squelette du membre est, ou west pas, entouré de museles 
£pais. 

Dans le premier cas, comme A la euisse, au bras, la plaie d'am- 
pulation ressemble á un entonnoir ; le bord est formé par la pena, 
Vintérieur par les museles ol le fond par Pos. Le pansement ferme 
epa en Vaplatissant, pour emprisonner Vos au fond; la 

sireulaire devient diamétrale et se fronce ultéricarement 
progris de la cicatrisation.. C'est V'amputation cirenlaire 
SE le nom d'infundibuliforme (lig. 85. 84 et 35). 
lo second cas, on ne peut garder que de la peau pour enve- 

fest ce quí arrive pris du poignet. La plaie présente 


peu prolond dont le pourtour est 





se, 
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quefois 4 plusienrs centimótres au=dessus de Vextrémité de | 
mérus. 

Sur la cuisso, lincision circulaire devient elliptique á point 
minant postéro-interne. Done, si Von veut y oblenir une cicalña: 








Fic, 80. — Profil interne d'un moigoon résultaat d'une amputation circulales de le 
enisse gauche. Déformation causée pur la rótraction secondaire des muscles pasé. 
ricurs el Internes. 

centrale terminale, il faul couper les tóguments el les chairs plus 

bas en dedans el en arritre, quien dehiors et en avant, fajre une 








Fia. 81, — Face postericuro d'un moi- — Moiguon dressú de bras droit” 
guon sus-molléolaire, méthode círon- e á deus lambesus prioivement 
hoire. Déformation cuusés par la ré- ¿gana dont Pinterne, 
tractión secondaire des museles de la rotractó, a entralaó la cicatrice de son 
region postéricure cbto, ++ 


o 
incision elliptique qui deviendra circulaire immédistement. Cost 
ce que Marcellin Duval exprime A peu prés ainsi + 4 la culsse, 
réaliser la méthode circulaire, on doit pratiquer V'inei 
tique. 

Les lambeaux, il faut y songer quand on les dessine, 
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da pesan ella eraissezo pis. ares La rébraction de ces Iózu- 
mentside diviser les museles de plas lutt possible?. (Voy. Garen- 
geot, 1720.) 

En 1742, Henri-Francois Ledran sS'exprime ainsi: « Je conppe 
d'un seul coup la peau et la moitié de Vépaisscur des muscles 
par une incision circulaire; aussilól je fuis retirer en haut la 
peau el les museles autant qu'il est possible, et je fais une se- 
conde incision circulaire prócisément au niveau de la peau coup- 
« pée el retirée. Par celle-ci je ne couppe point de peau, mais 
« seulement les muscles jusquwau périoste inclusivement, sans 
« eraindre de gáter le couteau. » 

Plus tard (1779), Alanson, trouvant insulfisants les préceptes 
des chirurgiens qui se contentaient de faire rétracter la peau, et 
méme ceux de Bromfield qui recommandait de détruire les adhé- 
rences apparentes des téguments, modifia ainsi chacun des temps 
de la double coupe de J.-L. Petit : apros P'incision circulaire de la 
peau, il disséquait au besoin cette membrane de manitre á la sé- 
parer des muscles superficiels, dans une étendue juste suffisante ; 
puis il coupait les muscles, non sans difficulté, en plongeant le 
bout de la lame obliquement vers la racine du membre, pour creu- 
ser le moignon comme on évide une pomme gátée avec la pointe 
d'un couteau. 

Malgré les perfectionements suecessifs de la méthode de J.-L. Pe- 
tit, la conicité primitive du moignon demeurait tellement fré- 

ente, que Louis, le cólebre secrótaire de VAcadémie de chirurgi, 

rta son attention sur ce point et démontra, en 1752, les avan- 
tages de la méthode de Celse. Celle-ci consiste 4 couper d'un pre- 
mier coup, jusqu'a los, la peau et les muscles; puis A recouper 
ensuite á sa base le cóne musculaire qui na pas manqué de se 
former par la rétraction plus grande des muscles superficiels dé- 
pourvus d'adhérences osseuses. (e procédé de la coupe el recoupe 


222.2 


1. 1 n'est pas facile de faire accorder par un Auglais que la priorité de cette double 
incisión appartient tres vraisemblablement 43, L. Petit. 

Avant la naissance de Cheselden, quí eut licu en 1688, le précoce el célebre chirnr- 
gien frangais ensignait deja Panatomic. En mai 1719, le traité des opérations de chi- 
rurgie de son éleve Garengeat était livré á l'imprimerie : il paraissait en 1720 á Paris, 
etá Londres en 1723. Dans co traité, la double coupe est décrite avec grand soin, 
paxe 344. — Chesclden, au contraire, Wa écrit quen 1749, 1 est vrai qu'il prétend 
avoir eu V'idée de couper la peau et les muscles suecessivement, verdant qu'il étudiait 
sous Fern, vers 1710 au plus tót 
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formé par la face intérieure des téguments disséqués sur une der 
due sufíisante, et le fond, large et plat, par la section transversak 
des os et des tendons encore pourvus ou non de fibres muscuhira. 
C'est Vamputation circulaire dite 4 manchetle. 





. — Conpe d'un moignon de bras infundibuliforme béant. 
. -- Le mémnue moignon fermé. On voit un elapier au bout de l'os. 
. — Le móme cicatrisó, Le voyau inodulaire unit los, les chairs, la peau. 





En raison de la conformation de certains segments de membres 
dont les os sont entourés de museles d'un cóté et sous-cutanés de 
Vautre, cos deux maniéres se combinent quelquefois. Il en est de 
méme quand on a affaire á des membres trós volumineux sur les- 
quels il est indispensable de disséquer la peau et de la retrousser, 
avant de couper les muscles, si Fon veut pouvoir fermer le moi- 
enon. 


Amputation circulalre infundibuliforme. 


Los anciens ne pratiquaient que PFamputation cirenlaire et ne la 
pratiquaient pas bien. Malgré les recommandations de Celse, trop 
breves, il est vrai, ¿ls coupaient la pean, les muscles et Pos, tout 
au móme niveau. La saillic de Vos qui ne se rétracte pas comme 
les chairs, était fatale. Le moignon, conique d'embléc, ne pouvait 
se cicatriser définitivement qwaprés que la nécrose ótail venue 
raccourcir le squelette, trop long pour pouvoir ¿tre enveloppé par 
des léguments trop courts. Cela demandait six mois. 

J.-L. Petit et Cheselden furent les premiers Á recommander, cc- 
lui-lá sur le continent, cclui-ci en Angleterre, de couper d'abord 
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La face éloignés (fig. 86). En lirant, sciant au besoin avec lógb- 
reté, il coupe successivement sur la face éloignée de lui, «sur la 
fnce infóricure et, toujours tirant, mais en relevant le manche, sur la 
Luce rapprochée. Les Léguments étant incisós sur les trois quaris de 
La circonférence!, il faut faire une reprise (Mig. 87, p. 159) : la drorte, 
«ui était en attitude moyenne ou demi-supination, se mel en pro- 





Fiw. 80. — Méthode circulairo, Attaque pour commencer la section 
des tóguments. Cuisse droit. 


palion, améne le coutenu par-dessus le membre, reprend Pextrómité 
initiale dela premiére incision, et la réunit á Vextrémité terminale. 

Y Liberation des teguments (fig. 88, p. 153). — Le chirurgien 
passe en revue loute Vétendue de la Jevre supórieure de la peau; il 
en détruit toutos les udhérencos, spócialement au niveau des cloj- 
sons aponévroliques intormusculaires, sans craindre d'entamer l'apo- 






4. Autrefois, lo chirurgien mettait un genon á terro, engageait le bras tout entier 
aus le membre et rabotiait le contean par-dessus, la pointe vers sa poitrine. 1 inci- 
re Wabord sur la fice supóricuro, puis sor la face éloigneo, puis sue la 
ot enfin, en se relevant, sur la foco ropprochée, coupont 'an seul trail 

Í membre. Un parell tone de lores est inutilo. Mioux vautse contentor de 

rs om le: squaris inférienrs de la cireonfé- 

e por une repriso folte par-dessus 
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fut longtemps en honncur. Dupuytren Vemployait ct, en 1868, 
mes yeux, St, Luugier Vexécutait encore 4 V'Hotel-Dien de Pari 

Louis conseilla done de diviser une deuxiéme fois les 
profonds, afin de porter la scie le plas haut possible, B. Bell 
tendil arriver 4u méóme résultal en dótruisant les attaches 
de ces mémes museles avec un coutean en forme de truelle insimué 
toul autour de Pos. e 

Ainsi donc, de nombreuses tentalives furent faites dans Je cours 
du dix-huitiéme sitele pour remédier 4 la conicité du moigno. 
Ce fut Desault quí eut Plhonncor de rassembler ee qu'il y avuit de 
bon dans le procédé de Petit et dans eclui de Celse renouvelé jur 
Louis, et par consóquent, d'ótublir définitivement les rigles de la 
méthode circulaire. Desault, apres la section des téguments, cow 
pait les muscles « conches par couches, laissant Vabord rétracier 
la premidre avant que de diviser la seconde, incisant ensuite eelle- 
ci au niveau de Vendroit oú les clnirs s'étaient relirées, el ainsi de 
suite jusquía Pos. Par Kon a le véritable cóne ereux. y (Tome ll, 
p. 547.) 

Aujourd'hui, la section des parties molles dans une ara putation 
circulajre doit tre décomposée en quatre temps successifs : 

1% [Division des téguments; 

20 Mobilisation el rótraction des téguments : 

5% Coupe des museles; 

4* Reconpe des muscles restés saillants. 

Position de Coperateur. — Saul pour la cuisse droite, en de 
dans de laquelle on ne peut manceuvrer, Popérateur droitier se 
place de manidre que la partie sucrifids soil 4 guuche, sion dans 
sa main gauche, 11 ne regardo pas le membre directement par le 
travers, ear il est ordinairement tourné de trois quarts, vers hi 
face de Vopéré. Campé sur la hanche droite, les pieds d'équerre 
el les jarrets pliós, le bras droit libre dans tous ses mouvements, il 
peut, sans changer d'attitade, uccomplir tous les temps de Fopéra- 
tion, y compris le seiage des parties osseusos. | 

Un aide habile est indispensable pour rótracier des parties 
molles, 

1% Pour diviser les téguments, Vopérateur tenant le 
pleine muia, comme une serpette, le passe sous len 
ponte haute el altaque avec le talon de tranchant los 





po 
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pour sectionner la peau, et entaille les chuirs hardiment ct profon- 
dément, au niveau de la peau rótractóo. De méme que pour les 
téguments, il coupe d'un premier el Jong trait sous le membre; 
d'un second trait, aprés avoir ramené le couteau par-dessus, il com- 
PF pléte la section circulaire qui, sur le vivant, demeure largement 

hiéante et montre Vos dénudé. 





Fiá. KR. — Méthode cireulairo. Mobil de la pesu sccomplie (sur la cuisse droite), 
r le seul concours des maius de Y leur, Sur la cuisse gauche, les imuins de 
'aído remplacent avantagensernent la gaucho de Popérateur, 


Gráce á la rótractilitó plus considérable des parties molles super- 
ficielles et á la traction des mains de V'aide, un cóne charno suillant 
sost formé, avant sa base pros de la penu rótracióc el son sommet 
pres de Pos!. 

La rdgle est de reconper circalairement et le plus haut possible 
toutes les parties charnues qui constituent ce ene. 









4. Mare Séo a/a recommandó sa manibre de faire quí estla suivante : aprés avoir 
fait A fou la premiére el unique soction trunsversale des cbuirs, el vu se former le 
' amuselos profonds, lo ebirurgien donnant un conp de comtean de choque eótó, 
us lumbesua qu'il détache et releve avec ou sans le pórioste adhé- 
La Los doviont fucile 4 scjer, el reste débordo par les parties 
profomles et les plas propres á “onir avec so surface de section. 
M 
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névrose d'enveloppe. L'uide chargé de favoriser la rétraction si 
ploie du bout des doigt A faciliter la libération des tóguments 
partout oú Popórateur porte la pointe de son coulean, 

La peau bien libérde est alors entrainóe le plus haut possible pur 
la traction de Unide rétractenr (fig. 89, p. 154). Celui-ei, pour agr 
sur loule la périphéric du membre, Vembrasse dans le eercle par- 





Fió. 87. — Methode circulaire, Reprise pour achever la section des téguments, 


fait et complet qu'il forme avec les croissants du pouce et de 
Vindex de ses deux mains. 

On dit généralement á Vaide rétracteur de répartir sa foree éga- 
lement sur toute la périphéric du membre. Ce n'est pas mal; mus, 
ce qui est mieux, c'est de Pongager á porter ses efforts spéciale- 
ment sur le eóté qu'entame et que va entamer le couteau. 

Surtout pendant la recoupe des muscles, Vaide, pour obtenir lo 
maximum de rétraction dans le point o mord le traneluuak, mu 
doit rien exiger du point diamétralement opposé. 

$ Coupe des muscles. — Le chirurgien repasse le 
le membre, la pointe buute (fig. 89, p. 154), comme il Vah 
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sullisamment creux, on doit avec la pointe ou le talon, diviser, 
los refoulant. les attaches ossenses des muscles profonds, pur 
vaiemple. celles qui se font á la ligne ápre du fémur, mais ¿l ne 
| faut pas dénuder Pos plus haut quion ne powrra le scier*. 
La maniére d'envelopper les chars pour les. rótracter, le sciage, 
Phémostase, ele. Mont rien de spécial á la méthode circulaire. 





Fr, 90, — Méthode circulniro, Allaque pour recouper los museles pu bivcoa 
de la pean rétración et en ercusant, 


Quand on ferme immédiatement Ventonnoir du moignon, on he 
E 

peut que Vaplatir de maniére á avoir une plaie transversale, ou 

oblique, ou antéro=postéricure, Les extrémilós ou commissures, en 





1, Cesto quí arvivo aouvent, lorsque. d la manibre de Bell, on insinue la polnte 
tout antour de Vos d une profondeur trop considórable, Je prófere de beaucoup me 
horner 4 cerner Pos avec soín, comme Sédillot 01 la plopart des opératenos, afín de scier 
le ¡dus hant / aresad mais juste uu port ví cesso la denudatión. Wantres chirurgiens 
consaillent garder un manehos ou lombeau de périoste destino d adapter á la 
de l'os (Onsenort, Mousó, F. Poncet, etc.). 
done maiotenant on rácle quelquefois le pórioste, e'est pour le conserver cl non 
Jul éparguer la morsure de la sejo. Deja J,-L, Perit ne eralgnait pas de scier 
ama pres la précavtion de Vincisor Vabord, précautico fotile, car ¡1 est 
nio passer le trait de sere justo dans la vote étroite qu'a tracé lo 
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4 Recoupe des museles (fig. 90). — Au niveau de la pom 
rótractós et aprts avoir engagé de nouveau le conteñu sous Je mein 
bre, Popérateur altaque la base du cone, en dirigeant Iéserement 
le tranchant vers la racine de membre pour erenser le mojgnon a 
cest possible; il incise A fond jusqu'a Pos. 

Comme toujours, le premier trait épargue les chuirs sibudes sur 
vu devant Pos. 





Fió. K9. — Méthiodo cirentaire Attaque pour la compe des muscles 2u nivena 
de la pean rótración par les deux maíns de Vuide, 


ll y alien encore une fois de fuire une reprise 
Pour y réussir facilement, le chirurgien, á cause de la mobil des 
parties restant A diviser et roulant autour de Pos, les fixera entre 
le pouce el Vindex gauches (fig. 91, p. 156). | 

L'os doit étre des 4 présent absolument dónudé sur: ' 
conférence. Sil men est pas ainsi, dl faut le cerner 
d'une main légdre, mais « sans trop eraindre de gáter 
Mieux encore, lorsque Von redoute de n'avolr pas 
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La peau est conpée circulairement comme dans Pamputation in- 
fundibuliforme. 

La leyre supóricuro des téguments est ensuite suisie du bout des 
doigts gauches, détachéc des parties sous-jacentes avec la pointe du 
contean, ser toute la périphóric du membre, et finalement retrous- 
sée dans une ótendue sutfisanto, Elle doit emporter á sa face pro- 
fonde toute Fépaisseur du tissa sons-culané (fig. 92). 





Fra. 92, — Méthodo cirenlairo á manchette retronssée par les doigts ganches ot déto- 
elióe par le coutean. 


Les parties charnues sont ensuile coupéces circulairement, el 
móme recoupées, si les prolondes subissent un retrait insulfisant. 

Dans les régions ou Vamputation á manchelte est indiquée, les 
parties charnues sont souvent réduiles 4 des tendons, vaisscaux el 
nerís, e'est-i-dire 4 des cordes nombreuses, dures, souvent cachées 
dans des gontlidres osseuses, en un mot, dificiles á conper. — Si, 
aprós avoir introduit le contean dessous, A plat, on tourne le tran- 
Vextéricur, rien n'échappe, et Von peut ainsi tailler de 
lambeanx. (Hervez de Chégoin, Cloquet, Kichet.) 
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raison de la fermeté des téguments, restent béantes. On hs 208) 
quelois lendues ou excisces, 





Er. 91. — Métiiode circulaire. Reprise pour finir la section du cóne musculaire, 
Travail de la main gauche, 


Amputatlon circulalre á manchette. 


Cest un pis-aller* dont on est obligó de se contenter, lorsque 1 
os ne sont recguverls que par des lóguments, ou lorsqu'il est 
possible par la rótraction simple, Varriver á scior Vos assez how 
(B. Bell, Brunninghausen, eto.) ' 

l. Co mot, que je crois justo, puraltra sans dente excessif á plusienrs 


allemands el anglals qui se contentent volontiers d'uno manchetle ou de la 
pean pour onvelopper leurs morguons 





PULSE Es LAMBEAIA. lao 


Aveeoan Lambearomique queestze une Denzautear double de par 
Utes molles, on arrive également a aleradre de squelctte ausse han 
que Fon veut. Mais en outre, chose avantageuse en hien des cas, et 
qui pourtant ne préoccupait guére les anciens chirurgiens, on 
rejette la cicatrice sur le cóté. 

Le résultat est donc tout diflérent avec un ou avec deux lanm- 


beaux. 


Occupons-nous d'abord de Vart de tailler les lambeaux. 


Principes généraur. — Les membres se rapprochent de la 
forme eylindrique, et leur section est plus facile á couvrir avec un 
lambeau arrondi en U quw'avec un lambeau carré. De méme, deux 
lambeaux destinés á concourir ensemble 4 envelopper un moignon, 
toujours plus ou moins hémisphérique, s'uniront mieux si leur 
extrémité libre est semi-lunaire, que si elle est carréc. 

Quand on fait deux lambeaux, on leur donne la méme largeur, 
la moitié du contour du membre, et souvent la méme longueur. 

La largeur d'un lambeau unique est variable. Celle qui convient 
ordinairement égale encore la demi-circonference du membre. 

La peau du lambeau, destince á envelopper les chrairs, doit, au- 
tant que possible, déborder en tous sens. Dans la méthode á deux 
lambeanx, les téguments ne peuvent avoir que la largeur de la 
masse musculaire; mais en longueur, comme ceux de tout lam- 
beau, ¡ls peuvent et doivent depasser les chairs. 

Pour qu'un lambeau soit vivace, sa base qui le nourrit doit élre 
vasculaire et large, nullement rétrécie en pédicule. 


a. Transfirion. — La maniére la plus expéditivo de tailler un 
lambeau est celle de VYerduin. Avce un long couteau, on fait une 
ponction transversale ou transficion des parties molles á ras des 
os, et Von sépare, de dedans en dehors, c'est-á-dire de la profon- 
deur vers Pextérieur, un lambeau plus ou moins long, en faisant 
descendre et sortir plus ou moins bas le taillant agité de mouve- 
ments de va-et-vient larges et réguliers. On obtient ainsi, sur un 
sujet gras, de magnifiques lambeaux arrondis en U ou en demú- 
lune, suivant leur longueur. Mais, sur un sujet maigre el dans les 
régions ou la peau est tres rétractile, celle-ci peut ¿tre débordée 
par Jos. chairs ce qui est luid et mauvais A tous les points de vue. 
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Quand il y a deux os dans le segment de membre amp, 


comme c'est Vordinaire lorsqu'on est obligó de di a 
la dernidre maneuvre du couteau consiste á pratiquer une. 
qui cerne les deux os comme le pourraient fuire los deux. 
du chillre 8, On verra plus loin (voy. Ampurarioss 18 L'AVAST-MAS] 
comment il faut "y prendre pour exécuter súrement, simplement 
et fucilemont ee temps de Vopération. 1 me fuudrait deux pays 
pour reproduire la deseription pourtant précise que Lisfrane (1, 710) 
donne du «$ de chillre » tel qu'il aimait á le pratiquer, 


. D, — les AMPUTATIONS A LAMDRAUX 


L'histoire de ces ampulations est_déjh ancienne?. Cest, dit-on, 
Lowdham (d'Oxford) qui les inventa ou réinventa, dans la deuxiéme 
moitié du dix-septiéme sitele (voy. Mém. de U'Acad. de chir., 
IL, p. 244). Sur la jambe, 31 taillait un unique lambean postéricur 
qu'il condait ensuite pour couvrir les os. La pratique du chirur- 
gjen anglais demeura ignorde, méme dans son pays. 

Verduin (Amsterdam), publia, en 1696, aprés Vavoir médité 
longtemps, un mémoire important el pralique quí fut tros rópando 
et traduit une premitre fois en francais en 1697 par Vergniol: 
Sur Pamputation € lambeau. 

Sabourin (de Gendve) crul égulement Vavoir inventée en 1702, 
Depuis, un grand nombre de chirurgiens sen déclarérent parli- 
sans : quelques-uns crurent le lambeau capable de rendre inutile la 
ligature des vaisscaux, de préserver du tétanos, de la gangróne, ete. 

Ravaton (de Landa), en proposant á l'Académie de chirurgie. 
en 1759, sa Méthode ú deux lambeaur carrés, ne poursuivall 
pas tant de chiméeres, et Pon"pent en dire autant “de Vermale, quí 
taillail deux lambeauz arrondis por transfixion*. Cos 1 
prétendaient soulement découvrir el recouvrir Pos avec facilitó et 
par conséquent próvenir la nécrose et háter la guérison, Tol es 
eflet, le grand avantage de la méthode 4 deux lambennx 
ment égaux sur Vincision circulaire, 





1] 


1. Voy. Mém, de P'Acad de chir., UM, 169; Histoire de Varaputation 
ete,, pue la Faye, 

2, Cost aprés mw'avoir vu faire 4 Landan, dit Ravaton, que 
talllep des bouchoas, inventa son procóde. 


em. 
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FP Lorsque Vos est unique el occupe sensiblement V'axe de la masse 
feharnue, comme au bras que je supposerai tenu horizontal, la 
| —pointe du couteau opérant la ponction est d'abord dirigée vers l'hu- 

mérus qu'elle heurte légérement, L'opérateur, abaissant alors le 
manche de quelques degrés vers le sol, pousse la pointe devant 
Vos; puis relevant le manche plus qu'il ne l'nvait abaissé, et sou- 
Jevant les chairs nvee le plat et le dos du couteau plutót qu'avec Je 


Í 





Fio. 94, — Taille d'un second lambean apres transfixión du premier. Travall 
de la main gauche pour permetire á la poínte de se dégoger. 


taillant, 41 continue la transfixion et fait sortir la lame en un point 
diamétralement opposé A la piqúre initialo. Le travail de la main 
gauche sur les téguments et la fin de la taille du lambeau se font 
comme il a été dit précédemment, Cest ainsi qu'il faut tailler le 
premier des deux lambeaux arrondis de la méthode de Vermale. 
Ce premier ótant exécuté et relevé, le conteau est facilement 
engagé en travers, derritre Pos; mais au moment ot la pointe 
réspparait de Vautre cótó, la main gauche doit aller lui fuiré place, 
en déprimant le bord cotané do futur second lambceau (fig. 94), 
Fansneor, 3* £niriox, “M 
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Le tégument quí enveloppe les muscles doit toujours rester 
long que ces muscles, móme apriós que les lambeaus 
coudés ont été mis dans leur attitude définitive. 

Si Von fait deux lambeanx, ls doivent, nous Favons vn, se 
tager ógalement, dans Je sens transversal, la penu et les 
el par conséquent ne sauraient avoir en largeur plas de pem 





Pro. 66. — Transflxion d'un lumbeno, Los téguments-ont dá découpés au próslable, 
hále de la main gaucho pincant le tógument pour le réótrecir, lo refoulant pour le 
TS 


de muscles, Mais, quand on a A tailler un lambeau unique, dl est 
bon que les teguments soient á la fois el plus larges el plus longs 
que les chairs. 

On y arrive en opérant comme Verduin, mais avec quelques pré- 
cantions en plus. Le chirurgien applique le pouce el les 
gauchos sur Je futur lambeno; il en pinee les téguments pon 
former un large pli longitudinal qu'il maintient pendant toute" 
durde du travail du coutesa, el qu'il seflorce bientót de rola 
vers la racine du membre, afin qu'en terminant le 
le tranchant divise la peau plus bas que les musclos (fig. 
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immenso majorité des cas. Navons-nous pas le elhloroforme qui 
Ta douleur et, par conséquent, nous donne les minutes ou 
les secondes nécessaires? N'avons-nous pas, á défaut de coup 
d'ceil, le pinceau el la teinture d'iode ou de coralline, pour esquis- 
ser el róesquisser le dessin des lambeaux? 

Mais. si Pon vent inciser avec la pointe du couteau le contour d'un 









Fi. 95, — Taillo du contour d'un lambesu antéricur d'un seul trait, Les trois 
positions successives de la máme main droite: a, a, a”, 


lambesu quí toujours se rapproche de la forme d'un U, il tant 
avoir acquis quelque souplesse dans la main droite, appris 4 ma- 
neuyrer de la main gauche le membre malade, el tenir les assis- 
lants assez élojgnés pour conserver la hiberté de ses mouvements. 
Dela élant, Popératevr a le choix pour VU : 
12 De le faire Lun trait, en descendant une bhranche et remon- 
land Fantre (fig. 95, 96 01 97); 





| 
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Lopérateur est toujours plus shr de ses mouvements quad: 
lire le couteau vers lui ou de sa gauche vers sa droite. 


a 


Fic, 96, — Tuille du contour d'un lambean postóricur en un temps, La main dele 
est représentés dans deux positions successives, a el a'. 


Pi. 97. — Taille du contone d'uo lambean Interal d'an seul trait; 
sentés ea denx attitudes suocessives, a, e". Monwvement indignó par 


» 
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 pputations. il faut citer avant tous, Marcellin Duval qui a (sit de si 
—mombreux élives dans nos écoles de médecine navale, les disciples 
ade Tenle en Angleterre, et, á ma connaissance, les professeurs Ver- 
menil, Guyon, Duplay, etc. (de Paris). 
y Aprús que Jes incisions cutandes réglementaires soront aceome 
] plies, on devra done, dans un grand nombre de cas, tailler les 
PF chairs de dehors en dedans. A cot eflet, les doigts gauches s'em- 
ploieront á soulever el A ¿carter les museles pendant que le petit 
conteau les divisera, les désinsérera ou les décollera des os sous- 





Fi. 101. — Taille des ebarrs Lun tambosu par dissoction ou désossenent. 
Collaboration des deux mains. 


jacenis (fig. 101), avec la précaution essentielle de conserver dans 
les lambesux, pour le moment du moins, tous les nerís el vaisseaux. 
L'opéraleur, sil est amatomiste, reconmait les parties qu'il divise. 
Pourva qu'il sache raser el dépouiller les os, séparer les parties 
molles des parties dures, c'est assoz. 

De cette facon, on extirpe un membre comme on enltye une tu- 
meur, El si Von consent á garder un hinbeau périostique sans le 
détacher de la face profonde de la pesan vu des museles quí s'y inst- 
rent, on se met dans les incilleures conditions pour oblenir Padhé- 
sion primitivo de la surface de section osseuse, 

Jusqu'á présent ¿1onóa été question que des lambeaux arrondis. 
La taille des lambenux carrós de Ravaton et de Teale est beaucoup 
plus facile. 

Ravaton, aprés avoir fait onne incisión eirculaire profonde jus- 
ywá Vos, fenduit les chaies eo long sur deux points diamétrale- 
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Lorsque le lambeau est dessiné, circonscril, trucó, el 
lorsque sa peúu est inciste et spontanément rétración, price 
section de loutes les brides qui en retenaient le bord, il faut 
ger á diviser les chairs qu'il est devenu facile de taller plus 
et plus étroites que les téguments. On y arrive facilernment + 

1* Par transfixion représentéc (p. 160, Ug. 95): 

22 Par entaille (fig. 100); 


Fi6, 100. — Entuille d'un lambesn, Hóle de la main gauche, La Niche en sigre 
indique Varpege du contenu. 


52 Par dissection ou désossement (fig. 104). 

La transfixion a Vinconvénient de diviser les vaisseanx au hasird 
et de découper les chairs obliquement, quelquefois en véritables 
languetles sans vilalitó. 

L'entaille sans précaution mérite les mómes reproches. 

Rien ue me parait valoir lu dissection allentive (désossement á la 
Ilavator), qui 0'a que le seul tort Vexiger quelques connaissances 
analomiques; eur elle nous donne des moignons é¿tollés, des mus 
cles bien nourris par des arléres conservées jusqu'á Vextrémité des 
lambeaux, toujours faciles 4 lier, 4 mesure qu'on les rencontre si 
Pon vent, 

Parmi les chirurgiens éminents quí Sellorcent de vulgariser 
colle manióre de faire, vóritablerment prócieuse pour cerlalnes am= 
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. ¡E . . * - . 
quen ne eralnt pas de seler les os plas haut quen le pourrait faire 
en se montrant plus économe. C'est trós bien aussi quand le trau- 
matisme commande. 
Pour imiter Teale, il faut pratiquer d'abord deux longues inci- 





Fic. 104. — Moignon de jambe : deux lambeaus, le postérieur trés long. 
C'est le contraire du procédé de Teale qui eút fait des chairs antéricures le plus 
long lambcau. 


sions cutanées longitudinales, latérales et diamétralement opposées; 
puis, réunir leurs extrémités inférieures par une incision transver- 
sale. Le couteau divise alors les parties charnues, suivant le méme 
trajet, en long et en large. Ensuite, ce grand lambeau est détaché 
et relevé avec soin, de manitre á dépouiller absol Os, 







108 TAILLE DES LAMBEAUX. 


ment opposés; il relevait ensuite ses deux lunbeaux carrés 
en les détachant des os. 
Teale fuisait, el un grand nombre d'Anglais, ont fnit el font 







Fra. 102. — Deux lambeaus de Teale tuillés d la Havaton. 


Vuuteur de la méthode, sera pris sur le cóté du membre ol ne sont 
pas les principaux vaisseaux : devant la jambe, derrióre Pavant- 
bras, ele. 1 aura en longueur au moins la moitié de la eirconfé- 
rence du membre, presque deux diamétres, de manióre á pouvoir 





Fi. 105, — Bon moiguon de jambe obtenu par le procédé de Teule. 


se replier sur luizméme, avant d'ótre réuni au petit lambeau 4u- 
quel on donnera une longueur qualre fois moindre, environ un 
demi-diamétre (fig. 102). 

On a fait ainsi en Angleterre un grand nombre d'excellents moi 
gnons (fig, 105), Cest trós bien quand on a de la chair 4 volonté el 


e , adi 
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que la peau. Cependant un grand nombre de chirurgiens d'Alle- 
magne, de Russie, etc., ne craignent pas de généraliser cette ma- 
nitre de faire (Esmarch, Chir. de guerre, 1878 ; Victor Bruns : 
Lirkelschnitt mit vorderem Hautlappen. Tibingen, 1879). 

Que les lambeaux cutanés doivent étre carrés ou arrondis, il faut 
toujours les circónscrire avec la pointe du couteau et les relever en 
disséquant leur face profonde. Quand il existe sous les téguments 
quelque couche musculaire, on la coupe en travers, avec les ten- 
dons, nerfs et vaisseaux, aprés le relovement des lambeaux. 

Plusieurs auteurs francais, Baudens des 18350 (voy. Gaz. des 
hópitauzx, 1848), ont aussi proposé, méme pour la cuisse et le 
bras oú tant de muscles environnent les os, de se contenter de 
lambeaux simplement cutanés ou doublés seulement d'une tres 
mince couche musculaire. De tels lambeaux sont facilement taillés 
par transfixion chez les sujets maigres; les muscles qui n'en font 
pas partie sont ensuite coupés circulairement et, par leur rétrac- 
tion, permeltent de creuser le moignon, ce qui rend suffisants des 
lambeaux d'une faible longueur. Or, cette faible longueur est une 
nécessité, vu la minceur des lambeaux quí les prédispose á la gan- 
grene. 

Sédillot recommande de combiner ainsi la méthode á lambeaux 
avec la méthode circulaire, pour en faire ce qu'il appelle un pro- 
cede mizxte applicable et appliqué par lui á la cuisse, au bras et á 
Vavant-bras, avec succós. 

Tout cela est renouvelé de Kirkland, qui la décrit et figuré 
en 1786. 


C. — De La MÉTHODE ELLIPTIQUE 


La métliode elliptique, oblique elliptique, mixte, circulaire 
oblique vu méthode de Soupart (1847), se rapproche de la má- 
thode circulaire conmne exécution, et des méthodes á lambeanx 
comme résultat. 

Remarquons d'abord qw'apres Pincision elliptique, la réunion se 
fait suivant le petit axe de Vellipse; ciest-á-dire que le point infime 
de la peau étant relevó et réuni au point culminant, la cicalrice est 
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Entin, á luide d'une incision transversale faite ida hautour 
nable sur la moitié du membre jusqu'alors respectós, le 
ou petit lambeau est formé, disséque et relevé 4 son tour. La se 
tion des os est on ne pent plas facilo. 

Aprés ce que nous venons de dire sur Varl de tailler les lam- 
beaux, il nous est facile de comprendre que deux lambeaux be 
inégauz, donnent á peu pros le méóme résultal qu'un Jambes 
unique, cest-á-dire une cicalrice urquée, lalerale, quí embrase 
environ la moitié de la périphéric du moiguon. Cebui-ci est done 
puissant par la plus grande partie de sa circonférence el par so 
extrómitó (fig. 404). 





Fi, 105, — Moiguon de bras: deux lambeaus, antéricur el postóricur. 


Deux lambeaux, sensiblement éganz, donnent, au conbriiro, we 
pliie bivalve el finalement une cicatrice terminale en forme de 
lente quelquefois prolongée tris loin sur les cótés et méritant le 
nom de termino-bilatérale. Le moignon est puissant pur deux de 
ses faces (fig. 105). 


Lambeaux cutanés el mélhode mixte. 


De méme que Pon est obligó quelquelois de pratiquer Pampula- 
tion circulaire en ne gardant que la peau que Fon retrousse 40 
manchette, de méme on se contente assez souvent des légumenls 
pour tailler des lambeaux (Bránninghausen, 4818. Liston, ete). 
Cela se comprend pour les rógions oí les os ont d'nutre enveloppe 
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rompe oblique coudée, que de véritables incisions elliptiques, ou 
| rra droites (tig. 110). 








Vie, 140, — Pres du genoa: coupe ellipti- Pio. 144, — Pebs du genon : incisión 
gue droite; tous los polls de la courbo losangique á lambesu antóricur. — 
sont dans lo méme plan. — Plus ha : Plus q 3 incisión losangique A 


coupe elliptique coudoe. lambesu postéricur 


De sorte que, si nous ne nous trompons, il ful altribuer á Mar- 
cellin Duval une forte part du mérite réel qu'il y eut á vulgariser 
li mélbodo elliptique telle qu'elle se protique actuellement. 
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toujours rejetéc sur le cóté, mais plus ou moins, suivant que Vobli> 
quité de Vellipse est plus ou moins grande. 

1 faut done absolument distinguer, au poiut de vue du rósullal 





Em. 106, — Incision elliptique Fi. 107. — Résultal de Vincision. 
peu oblique, eMiptique peu oblique, 


dófimitil, Vincision elliptique peu oblique (tig. 106 et 107) quí done 
une elcatrice, non pas médiane, il est vrai, inais Lerminale, de 





Fra. 108. — Incision elliptiquo Fig, 109, — Résultat de Piucision 
tres oblíque. elliplique tres oblique, 


Vincision elliptique trés oblique (lig.108 et 40%) quí, en sono, 
eréc un lambeau unique dont la cicalrice est purement latórale. 

Il est bien vrai que Soupart, le premier, a publié, en 1847, 4 
Bruxelles, un mémoire sur Vamputation elliplique; muis 4d est 
vral aussi que le ehirurgien belge a plus souvent proposé des pro- 
cédeés A lambeau unique, cutané el arrondi, ce quíil appelle la 


le” == Y 8 
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' ne, incisait en ligne droite, de chaque cóté de la 
de la pa phalange, dans lu direction du pli digito-pal- 
dr les deux incisions latérales se réunissaient (Gg. 112, an- 
). Llarticalation lorgement découverte se laissait braverser 
¿ mais il w'y avail pas de lambeauz latérauz pour cou- 
rie la tóto métacarpicone, 
Pour remédier á ce grave défaut, Malgaigne, en 1837, ótablit, 
«comme rigle générale, qu'il fallait faire Pincision beaucoup moins 





Fi, 12 — Sur Pannuluire : incision Fi, 145, — Sur Pannulnire : incisión 
| ovalaire primilive; sur le médivs: Íu- en eroupibroz sur le médios: inci- 
pision en raquetle, sion en L. 


oblique, tenir la petite extrémité de Vovale au-dessous de Particu- 
lation, mais la prolonger sous forme de fente longitudinale qui, 
sans perte de substance, donnerait toute la commodité nécessaire h 
la désarticulation. Avec cette modification, Vensemble de Pincision 
ressemblait h une poire í queue, h une raquelteá jouer au volant, 
doi le nom dincision en raquette (tig. 112, médins). Quelques 
puleurs, ne considérant qu'une partio de Pincision, Vont nommée 
en Y renversé; on pourrait Vappeler ¿galement lambdoide (A), 
Pour moi, je dirais volontiers incisión en croupiére; ear, pour 
obtenir un beau résultal il faut courber los branchos latérales de 
Vineisión, afin qu'elles embrassent la racine du membre comme 


y 
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La métlode á deux lambeaux exige juste la méme longueur 
de partics molles que la circulaire; elle stimpose dans certains 
lraumalismes par perforation. La plaie est égale á celle de la cir- 
culaire infundibuliforme; mais le votame des chairs conservées est 
moins considérable, la coupe de la peau seule est plus longue. 

La méthode á lambeau unique exige une longueur double de 
chairs saines; elle est indiquée par certaines hlessures, par la con- 
figuration de quelques segments de membre, etc. 

Les amputations á lambeaux nous semblent devoir étre préfé- 
rées dans plus de la moitié des cas pour deux raisons générales : 
4e en taillant des lambeaux, on arrive toujours'á scier los assez 
haut pour éviter la conicité d'emblée, tandis que ce West pas tou- 
jours possible avec lincision circulaire, spécialement quand on 
opére pres de la racine du membre; 2 les lambeaux sont plus 
faciles á mettre en contact que les parties opposites de Pentonnoir 
charnu de l'amputation circulaire. 

Celle-ci n'est done pas trés favorable á Pobtention de la réunion 
immédiate qui doit étre V'idéal de Popératewr. Ne faut-il pas, enfin, 
que les chairs se réunissent tót ou tard? Par conséquent, ne con- 
vient-il pas de les tailler toujours aussi bien et dans les mémes 
proportions, soit que Pon recherche la réunion rapide, soit que 
Von se contente de la réunion tardive? 


ARTICLE 1VY 


DES INSTRUMENTS EMPLOYÉS DANS UNE AMPUTATION. — TRAVAIL DES 
MAINS DE L'OPÉRATEUR ET DE CEI.LES DES AIDES 


Les instruments et autres objets nécessaires pour pratiquer une 
amputation sont destinés : 1% 4 diviser les parties molles; 22 A 
les protéger pendant la section ou la séparation des os; 5% á saisir 
les os, soit pour les fixer quand on scie, soit pour les mobiliser 
quand on désarticule; 4% 4 diviser les os; >e á oblitérer les vais- 
seaux, parer le moignon et fermer la plaje. 


Fanabeor, 3% ÉnITIOS. 142 



















un membre de 0,10 de diamútre de: 
140 centim, carrés par la método 
110 - - 


ñ deux 1 $ 

ema! 17 
á lambesu uuique arrondi. 
circuloire d munehette. 


Quant au volume des parties sous-jacentes á la sectio 
il serait de 174 centimitres cubes par la méthode A 
heaux arrondis et de 262 centimútres cubes par la mél 
laire infundibuliforme. 

La longueur de lineision entanée d'oh part « 
«siptle est intéressante 4 conmaitre, Minima apre: 
laire, elle a 00,51 sur un membre de 0,10; el 
si Von fait deux lambeaux demi-lunaires, el A 
fait qu'un. . 

Ces chiffres n'offrent pas un écart sullisant y 
de prendre parti, an poiot de vue de la lóthalitó 
d'une méthode quolconque. 


SAY 
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Raid cr ropa odia Goo so 
méme au de la pointe. L'ancien cortean á 

prada 0d pour Vopéré, Vantre pour Popérateur), deja 
3,.-L, Petit en termes un peo vifs pour ceux de ses 
poraias quí en feisaient usage, a pu rendre quelques petits 
S alors qu'il fullait opérer vite. hi tout prix. Je ne lui re- 
plus aueune espice d'utilité; nésmmoins il parait employó 


gical : « Cost encore perfectionner un procédó que d'en retrancher 
un instriment. y (H, p. 547.) brea, 

La lime aura Re tranchant; :; son-dos sera épais mais 
biscauté, su largeur peu considérable, ses faces á peu pros planes, 
afin que le tranchant solide “ne S'ébrdche. le ferait celui 
d'un rasoir trop aminei par Vexcavation pas a ¿vel 

q ia mousse, saillant de plusicurs millimitres, est 
sur e. tranehant. Quelques fabricants font encore 
lo talon carré: c'est le rendre ria a le rendre 
embirrassant, car ¿1 peut accrocher les chairs lorsqu'on retire le 
conteau engagó jusquíi la garde (fig. MA). 

La lame du couteau doit conserver la méme. largeur jusque tris 

de la la rencontre du dos el 

' n o e a ÓN former un angle á 

to. e pl 50 degrós environ. Ainsi construite, la pointe 

les deux róles: piquer sans se rompre el tracer sur 

lay incisions curvilignes, car elle est forte et son tranehant 
nvexe dans Vétendue de 2 contimótres environ?, 

Avec un tel contean, on peut tout faire; c'est done avec lui que 
nous allons apprendre A tout faire. 

Le couteau se lient toujours de la méme main, el de la main la 
plus habile qui est, dans Vimmense majorité des cas, la main droite. 
ba ambidextre, on ne le devient pas róellement passé 

ovingl ans. Dupuytren et Lisfrane ont essayó el n'ont pas 
¿En voulant exercer la main gauche, on perd un temps pré- 


Ae Pr seg deves pin rabotiue(d, lg. 114), voy. AMPUTATION DE LisFNANC 
sen particulier, findiquerai, + “il ya lion, le cboíx des 
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ies d'éerire un livre de singularités, j 
e into atar IO 
du couteau et de la manitre de s'en servir q 
ed eri e 
une largenr variables. Les plus grands servent 
eharnues considérables; les plus étroils son 
verser les articulations el les espaces int 
faciles á manier, agissent avec force el préci 
disséquer les lambeaux épais, adhérents A 
faut contourner en les rasant de pros. Les bi 
peuveut remplacer les petits couteaux 


mont que Vavantage d'btre portatifs. Á de 
Les conteaux á amputation, petits ou. de 
struits Vapris les principes suivants : 


La lame doit ¿tre fixce dans le manche. On fait mai 
manches métalliques sondés A la lame pour supporter la Mm 
l'étuve á désinfection. 3 
Le manche, quelles que soient les dimensions du tran 
sera toujours long de 11 ou A 
pour remplir la main el ne pas touruer. Sa longueur ne doi 
varier comme la longucur de la lhiune; son ¿paises sale 
dre diminuée dans les petits coutexux, muis seulo 
la lame est mince et ótroite, Meltre A la lame. 
solide d'un petit couteau, un manche court el £ 
se fait trop sonvent encore, c'est rendre inutile, 
gracilité du bois, la force donnée A Vacier; cesto 
rateur á saisir dans la main, avec le manche, lan o! 
+ au risque d'égurer ses doigls sur le tranchant eta de ase 
yeux le travail de Pinstrument. 
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c'est nócessaire. Si Pon veut faire une incision circulaire on .ellip- 
tique autour d'un membre et ne couper d'abord que les tégumenta, 
on attague en lirant du talon ¡ la pointe, appuyant fort peu et, 
quand le coulean n'est pas tros bon, tirant el poussant alternative- 
ment pour scier la peau, jusquíá ce que ses lyres S'écartent, ce 
que la main qui tient le couteau arrive á sentir avec de Vexercice. 
Lors«ue, aprés avoir incisé sous le membre, on raméne le couteau 
par-dessus pour compléter la section circulaire, c'est encore avec 
le talon, et en tirant, que Von commence cette reprise. 

Il est plus facile de couper cireolairement los muscles que la 
pena; il n'ya pas á eraindre en effet aller trop profondément. * 
Jei encore, il faut appuyer tros lgtrement, scier au hesoin, plutót 
que de vouloir couper par pression, ce qui expose A ébrécher le 
couteau sur les os. 

Pour diviser les parties molles et fixées avec un tranchant trop 
esurt pour imiter le jeu de Varchet, il ne suffit pas d'appuyer, il 
faut encore imprimer au conteau de tros petits mouvyements de va- 
et-vient, une véritable trépidation qui facilite considérablement la 
pénétration de la lame. 

Au contraire, lorsque des parties résistantes, telles que des ten- 
dons, ne sont pas fixées dans le sens transversal, si le tranchant 
qui los attaque se borne á exécuter des mouvements de va-et-vient 
peu étendus, ces parties mobiles vont et viennent comme Pinstru- 
ment; par conséquent elles ne subissent que son insuflisante et 
simple pression. 11 faut les mordre avec le talon, puis tirer le cou- 
teau : on les voit alors se déplacer sous la traction de Vinstrument, 
se tendre et bientót se laisser couper. 

Cependant on peut étre obligó de les fiver avec les doigts de la 
main gauche, ou bien de glisser la lame dessous pour les soulever 
sur le tranchant que rien nempéche plus de les diviser facile- 
ment!. 

Il est quelquefois utile, pour inciser 4 fond ou pour déponiller 


1. Snr le vivant, les partios molles sont fermes et bien plus faciles 4 comper que sur 
le cadavre. 

Nous avons de véritables dificultés dans les amphithéátres, paree que Véconomie 
nons y impose la néces<ité de superposer le plus grand nombre possible d'opérations 
sur le méme membre et, par conséguent, de recouper plasienes fois, á des hauteurs 
diflérentes, un méme nerf, un méme tendon, ete, quí ont perdu toute fixité depuis 
leur premitre section. 
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Celui qui sait manier Fópóe, Varchet ou simpl 
idécouper, apprend vile A se servir du coulexu dá 

Le tranchant de coulean se compose de de 
tranchant rectiligne el le court tranchant e 
U'nn et Vautre servent A des usages spécianx. 

On agil aveo Je tranchant vcctiligne 
Farchet, tirant el poussant, altermilivement e 







INSTRUMENTS, LEUR EMPLOL ARS 
doi ty 
ie! mk e +» > 

> Vextrémité du couteau que Pon dl 

es muscles dans les gonltióres interosseuses de - 
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bs DECO Diniovtránsos DES MÉTACARPIENS). | 
os hos cvs, msi ten intecligha extioalades ivovdiémimiad; 

y o le bistouri el de Pouvrir comme on 
e le hee d'un couteau. C'est un mouvement ins- 


> Quélques petites dósarticulations sont fuitos iii avoe 
le bistowri droil d résection, A lame trós courte, dont la racine exca- 
o wée sur les: flanes se laisse tenir solidement comme un. postocpllims 


== 
La maina d'une solide lame de(3 uu B:centirabtren de 


force el précision, car la faible longueur de la 
derniers doigts de prendre un point d'appui sur 
eMc-méme. La maneuvre de ec petit conteau A 
est, on le yoit, absolument celle d'ane plume A derire 
0 rayon; elle permet d'extirper les os longs de la main et 
du pied, sans la plus. ¿petite parcelle des museles environ= 
SANS e le moindre vaisseau. 





a main gauche de lopérateur intervient fréquemment pour 

ravail du couteau, soit en écartant les lbvres de la plaie, 
endant et fixant les ebairs á diviser, Ainsi, cost 
Hon de cette main pp la reprise qui 
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handage qui affermissuit le membre sans le deformer et tendait, 
au contraire, á dui maintenir ou 4 lui donner la forme evlindrique. 


Laide rótracteur ayant entbrassé le membre, de plus souvent dans 


un cerele formá des commissures du pouce et de Findex de ses 
deux mains, óvitera done d'enfoneer maladroitement le bout de ses 
deigts dans les parties molles, 1 tiendra dabord les téguments 
immobilez et les chairs fermes. Pendant la destruction des adhú 
rences de la peau ou la section des muscles, au lieu de 'efforcer 
en vain de rétracter également sur toute la périphéric du membre, 
Vaide se bornera ¡ agir du cóté oú travaille le conteau, s'il veut 
se rendre véritablement utile et voir son action suivie d'effet. 

Hnest plus dusage de changer Vattitude du membre amputé, 
dans le but, autrefois poursuivi, de couper tous les museles pen- 
dant leur extension ou tous pendant leur reláchement. 

Ce sont done les mains d'un aide que Fon charge de rétracter les 
parties molles. A mesure que Vopération avance, on peut armer cet 
aido de crochets mousses et d'érignes pointues. Je W'aime pas qu'on 
se serve de pinces á mors plats dont la pression própare inconteste 
hlement la gangréne. 

Lorsqu'il ne reste plus que les os á diviser, il est rare quon ail 
encore recours á des instruments métalliques pour relever les par- 
ties molles et les protéger contre Faction de la scie. Dans des ampu- 
tations á lambeau, les mains de Vaide sont suffisantes pour cet 
usage; cependant, esmme la sejure dos ne peut jouer dans une 
plaie que le role de corps ¿tranger, il est hon denvelopper les chairs 
du moignon dans une compresse quí sert également A les relever 
pendant quíon scie les os. Tontefois Vemploi dun simple linge 
peut étre insuflisant; aussi se sert-on quelquefois de crochets 
mousses, de lames résistantes de bois ou de métal flexible, ete. 
Mais ces divers objets et instruments sont bien plas utiles pour exé- 
cuter les réscetions; nous aurons á en reparler. 

La compresse dont on enveloppe les chairs du moignon doit ótre 
en linge solide. On la divise par un bout, en deuz chefs sil W'y a 
quan os á seier, comme au bras et 4 la cuisse: en trois chefs dont 
le médian tres ótroit. sil y a deux os, commeá la jambe eta 
Favantbras. 

Lorsque le membre amputé va qu'un os, on prend done la com- 
presse fendue, on la jette 4 cheval dessus on dessous, pen imporle: 


» 









oc uX MIS de Lando 
Rarement on a Foccasion da 
dans la continuité : si Von avi 
diviséc en cinq chefs pour la 1 
¿tre appliquée, comme on appli 
jambe el a Vavant-bras; mais au 
guére utile que pour écarter la se. 
Quand on a A scier séparément 
métatarse, s'il 'agit d'un chef de 
une sonde de Blandin, une attelle 
(voy. AMPUTATION DU PREMIER MÉTA' 
elavé, on est obligé de recourir á la 
de protéger les parties molles comn, 


3” Maniéres de fizer les o 


llvest pas difficile de fixer un o: 
faut point d'instruments pour cela. 
travers les chairs, pendant que [ 
membre qui va tomber, et la gauche 
Pextrémité infériewre de Pos qu'il s 
cile non plus de e-** 
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Po Pautre part, 4l se pratique des ampulations mixtes, des désarti- 
Po culations avec ablation eonséculive des surfaces articulaires des os 
—conservés. Minsi, apris la désarticulation du pied, on scie los mal- 
Aéoles el méme une petite portion des os de la jambez apris la 
adésarticulation du genon, on extirpe fróéquemmment la rotule et 








Pia. 115. — Usage du davior droit ordinaice pour fixer nn os cassé. 


méme les condyles. Ces diflérentos sections osseuses ne sont com- 
modes el ne se lont bien que si Vopórateur, armé d'un davier, saisil 
et fixe de la main gunche le bout libre de Pos quíil scie de la main 
droite, pendant que Cuide quí rótracte les ehuirs dans la compresse 
S'elforce de son cóté d immnobiliser la racine du membre, 

Les os mulades se laissent éeraser par le davier quand on serre 
trop, máis les os malades sont généralement tendres á la scie, 

Quand il “agit de suisir un bout d'os fracturé dans la diaphyse, 
un davier droit ordinaire est excellent si Von introduit un de ses 
mors dans le canal médullaire (fig. 115). An contralro, on ne pou! 
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186 
toub sue les parties moles que Po 
«saire pour seier le plus haut possibl 
Sir le membre amputé a deux os, 

















guire utile que pour écarter la sciure d'os. 
- Quand on a A scier séparément Dun. 
métatarse, s'ila'agit d'un «chof. do ¿Alesgil.e ep 
une sonde de Blandin, une E a 
(voy. AMPUTATION DU PREMIEN MÉTATA 
elavé, on est obligé de recourir 4 la cisgille ou 
de protéger les parties molles commo Pon. 


5 Maniéres de fixer les os que Ton 


ll n'est pas difficile de fixer un os qui n'est pol 
fut point d'instrumenis pour cela, L'uide rétes 
travers les choirs, pendant que Vassistant e 
membre qui va tomber, el la gauche de Vopérais 
Vextrémité inférieure de Vos qu'il s'agit de scie 
cile non plos de saisir un grand os intact pour le 1 
désarticulor. 

Maús lorsqu'on ampute ou que Don désarticule un; 
eelui=ci se détache, ou A peu pros, aussitót qu'on 
des chairs. Alors on a á scier ou A désarticuler 1 
Von ne peut, le plus souvent, á cuuse de sa brit: 
main. 
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Ml 
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Er. 116, — Davicr pouv á sais puse ea es 


Un os mai péroné, est aussi d 
haguette de bois vert en vient á bout eh 


doigts de se rapprocher du tibia. De la sorte, reten 
interosseux el repoussé. par los doigts, le péroné m 
osciller se lnisse scier facilement. .d 


A* Instruments quí servent d diviser 


Invest pas de mode en France de se servir de la” 
mobile (tig. 117), si solide et si facile A ma 
scie d arbre. A mon avis, est tor. 

1 est vrai que Pon peut adapter A la scie de 
minees el hi dents tris fines : clest lá son avm 
se brisent quelquefois, aussi ne doit-on 











de la lame, on pent mettre le pouce gauehe h son aises 
quelque peu, et scier 3 volomté en inclinant la lame si est 


Von prétend scier obliquement d'emblóo, les dents de la scie 
le pouce guide el N'arrivent que trós difficilement 4 prendre 


Lorsique le pouce gauche est bien en place, c'est le talon de la 
yw'il convient Vappliquer sur Pos. On commence alors, ex. 
el poussant alternati , des mouvements de va-et-vient 
lents el trós ótendus, d' bout. de la scie ú Pautre; on 
: aucune prossion : le poids de Pinstrument suflit pour le 
mordre. Une fois la on peut mettre un peu plus de 
el e un peu plus vite, mais toujours en utilisant toute la 
la lame. 






| MS cie lA lol dulce, 
Fut la surveiller avec soño, la faire tirer davantage du cóté menacé, 
au besoin des crochets métalliques, faire tout, en un mot, 
comper les os trés haut et néanmoins respecter les parties 


du moignon. 
Au moment oh la scie est pros de terminer son ouvrage, on re- 
paa > main commencement, alin de ne pas faire 
jon De 1d qui encore A diviser, Les aides 
a doivent á ce moment redoubler d'attention. 


'soutient la partie enlevée vient-il á la relever, il serre la 
hoja aten. arróte les monvements; abandonne-t4l le membre A la 
pesanteur, Pos aux trois quarts seié se brise irrégulivrement. 

Lorsqu'il y a deux os dans le membre amputé, il faut faire la 
pa al ros puis, sans la quitter, abuisser progressivement 
' el du plus mince el continuer comme s'il n'y en avail 

, appuyant d'abord également sur les denx, puis inógale- 
1 manibre que le moins rósistant el le moins solidement 
we seié le premier, On peut aussi sans inconvénient, 
elois avec avantago, scier los deux os successive- 
mmengant par le plus fuible, afin que le poids du 












pas. 

bre, armée Dun fenillet ótroit, permel de chantour- 
os les plus durs, pr exige un peu d'exer- 

bo 


Ls 
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(fig. 118) pour les refonler vers l'extrémitó périphérique de 
snisil V'os entre le pouce et index pour assurer son 
allonge le pouce sur Vos jusque tres pris de la compresse quí 
loppe les chairs, Méchit la phalange unguéale ul, avec Fongle, 
la lame de la scie el la force á tracer une vole unique el bien 
L'ongle du pouce sera lenu appuyé perpendiculdirement á Pos aba 








Ftó. 118. — Maniúre de scier, Hole de Vaide rétracteur. Travail des deux 
stats de Popérateur placé en dehors de la esdsse droite. 


queda scie Wait aucune tendance A le mordre. Et méme, si Lon 
emploje une lane tros large, ce sera Varticolation plialangienne quí 
la guidera plutót que Pongle hui-méme. 

Que la section doive ¿tre transversale ou qu'elle doive dtre oblique, 
il faut toujours, «n commencant, appliquer la scie comme si la soc- 
tion devait étre perpendientaire á la surface altaquée. Aussidt que 
la voie est tracée, que la scie a ercusé un léger sillon suffisant pone 
Vempécher de dérailler, mis trop peu profond pour Sopposer A 


. all 





ta ¿dl 


el au 


Je ne ferai que les énumére 
Vopérateur doit avoir á sa dispo 
des fils ahsorbables de catgut ou 
ou de lin parfaitement aseptique: 
de recourir aux ingénienx ligate: 

Le parage du moignon exige da 
pour réséquer les nerls, les tendos 
ou déchiquetées dont la vitalitó p 
les culs-de-sac fongueux. A la st 
qui sont vouées A la suppuration, 
enlever le cartilage. 

Si Pon recherche la réunion ra; 
lambeaux á Paide des sutures á sin 

aiguilles de forme et de dimensio 
sables, ainsi que des fils végétaux, 
pas á parler ici des objets de pansen 


nm 
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MAN les hiémorrbharzios iminédiates quí résaltend de Lo section des 
¿Wosses arteres constituadent un obstacie insariaontable. 
Quel que soit le lieu d'une amputation, il y a deux conditions á 
plir : 4*empécher l'hémorrhagie; 2* conserver des parties molles 
quantité suffisante pour bien recouvrir le byut du squelette. 
Elamt qu'on ne sut pas se rendre maitre du sang, pendant et aprds 
Kopération, personne ne s'appliqua au perfectionnement du manuel 
Bpératoire. 
e A. Paré, on peut le dire sans trop errer, imagina : 19 de suspendre 
cours du sang dans PVartére principale du membre en faisant la 
FOonstriction circulaire assez énergique pour « prohiber l'hémor- 
¡irbagie »; et 2 de substituer á la cautérisation de la surface vive du 
*mnoignon la ligature des bouts artéricls coupés. 
a Cest ici le lien de traiter d'une manitre générale des moyens 
: «dont nous disposons pour assurer l'hémostase pendant lVopération, 
Qu, si Von vent, ponr épargner le plus possible le sang de Vamputé. 
Car non senlement l'hémorrhagie quí suit la section des arteres est 
tris génante pour Popérateur; non seulement elle peut étre assez 
abondante pour óter subitement la vie á Vopéré; mais encore, 
«uoique modérée, elle affaiblit presque toujours inopportunément le 
hlessé. 

Des moyens de suspendre le cours du sang, le plus radical, em- 
ployé assez sonvent á la fin du dix-huitiéme siécle, consiste A faire 
la ligature préventive et définitivo du trone artériel principal au 
niveau de la racine du membre qui va étre amputé. 1 est des cas od 
cette manitre de faire s'impose, mais ils sont rares. 

Lorsqu'on ampute un membre 4 petits coups avec le bistouri, il 
est possible de lier les artéres 4 mesure quíon les découvre et, par 
ce moyen, de ne faire perdre au malade que du sang veineux. Ainsi 
firent quelquefois Desault, Chopart, Larrey, Scharp et tutti quanti; 
ainsi font volontiers maintenant, Marcellin Duval, Verneuil et d'an- 
tres sans doute, depuis la publication des travaux inspirés par cos 
derniers (voy. These de Pillet, Paris, 1875). 

Cette maniére de faire rend Vopération plus longue el surtout 
plus difficile, mais elle offre quelquefois de tels avantages, qu'il 
n'y a pas á-hésiter á Vemployer. Verneuil s'est fait le champion 
de cette pratique depuis qu'il a observé quelques cas de phlébite 
vausée par la compression digitale, ordinairement bien innocente. 



























puissante. Cest un moyen dangerenx, car Y 
en éclats. d 

Les os spongieux, ceux des enfants, des vicillards, / 
sinent les tameurs blanches, sont faciles A diviser et 
tendres, qu'ils cadent á quelques traits de scie. La mie 


rieure est au contraire excessivement dure. 


5 Instruments el objets destinés ú P'hémostase définitive, au po 
el au pansement. . 


Je ne ferai que les énumérer, Pour lier ou tordre, 
Fopérateur doit avoir á sa disposition des pinces, 1 
des fils absorbables de catgut ou non absorbables de sí 
ou de lin parfaitement aseptiques. En général, on peut se dispens 
de recourir aux ingénicux ligateurs de Bigelow, de Cintrat, elo. 

Le parage du moignon exige des pinces ú griffes et des cisen 
pour réséquer les nerís, les tendons fottants, les chairs e 
ou déchiquetées dont la vitalité parait- mal assurde; pour px np 
les culs-de-sae fonguenx. A la suite de certaines désprticolation 
qui sont vouées á la suppuration, un graltoir est née 
enlever le cartilage. . 

Si Von recherche la réunion rapide, il faut établir le contact di 
lambeanx á Vaide des sutures á simple, double 0u triple étage, De 
aiquilles de forme et de dimensions varices sont alors indi 
sables, ainsi que des fils végétaux, animaux ou métalliques. 
pas á parler ici des objets de pansement proprement dils. 


ARTICLE Y 


MÉMOSTASE PENDANT 1 'OPÉRATION 


Les chirurgiens des premiers áges ne praliquaient 
jamas d'amputations : ¡ls se bornaient, dans les e 
d'un membre, á imiter les procédés de la nature en- 
partie mortifiée, sans verser une goutte de sang. € 


HEMOSTASE PRovisolkd. 17 
alar assezoserré. On aretvo dce bat de d'une Lonere on aa 
lort tube de cavulehoue quí décrit un ombre de tours sallisands el 

dont on réunit solidement les extrémités. Le mentre débarrassé de 
bande compressive reste exsangue aussi longtemps que le lien cir- 
e ire qui Vétrangle reste appliqué. On peut done amputer á sec, 
Am conservant les deux tiers du sang toul á Fheure contenu dans la 
partie enlevée : soit environ 200 grammes pour le membre infé- 
rieur tout entier. 
mm Let excellent procédé, qui économise d'abord un peu de sang et 
e end Popération trús facile, ne convient évidemment pas 4 tous les 
ey 95, et ne saurait autoriser Vabsence un aide capable de faire la 
¿ compression digitale. En effet, il est difficile Vappliquer le lien 
" eonstricteur quand on ampute les menibres tros pros de leur racine; 
il ne parait ni facile ni prudent de refouler les liquides plus ou 
moins septiques d'un membre broyé vu phlegmoneux, ete. Enfin, 
Famputation terminée, il faut rétablir la circulation pour découvrir 
les artérioles innominées ou anormales et par conséquent enlever 
, le lien constricteur. Un aide capable de faire la compression digi- 
¡ tale, si les artérioles á lier sont nombreuses ou difficiles A saisir, 
ce que Pon ne peut prévoir, sera done toujours utile, sinon indis- 
pensable. 

Le principal inconvénient de la hande d'Esmarch, celui qui en 
a restreint considérablement Vusage, c'est 'hémorrhagie en nappe 
abondante et prolongee qui inonde la plaie apros Fenlevement du 
lien circulaire. 

F. Guvon applique la bande et le lien ólastique au-dessous du 
lieu de Vamputation. Íl épargne ainsi le sang de la partie sacrifice, 
et ne provoque pas d'hémorrhagie post-opératoire; bien entendu, 
i) fait comprimer Vartere á la racine du membre. 





2 Compresscur. 


Les compresseurs á pelote construits depuis J.-L. Petit different 
du lien circulaire en ce que leur compression s'exerce principale- 
ment ou exclusivement sur la région de Vartére. On en trouvera 
la description et le mode d'application dans les traités de petite 
chirurgie. Íl est bon, utile. indispensable méme, de faire surveiller 
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Une fois Vartére aplátie sur los sous-jacent, il est aussi imutile 
Wil'augmenter la pression que de continuerá frapper sur un clou qui 
rencontré un obstacle invincible. Donc, n'appuyez que juste assez 
arréter le cours du sang; ne remuez pas, ne songez qu'á per- 
feevoir d'une facon continue le choc qui vient périodiquement frap- 
: per et s'anéantir sur votre doigt. 

Ne pas remuer est facile, si le malade ne remuec pas lui-méme, 
mais ne pas mettre de la force est plus difficile, surtout quand l'o- 
pération dure quelque temps. 

Un aide peu expérimenté ne manque pas de redoubler d'efforts 
* Jorsque des les premiers coups de coulcau il voit le sang veineux 

du membre sacrifié couler en abondance. Cet écoulement est inévi- 
table; que tout á Pheure il w'y ait pas de jets artériels, c'est tout cc 
quíil faut. 

Celui qui comprime a besoin d'avoir vue sur la plaie, sans quoi, 
n'étant pas súr de faire assez, il s'épuise en efforts superflus. 

La seule manitre de ne pas se fatiguer en comprimant une artére 
est de hien se placer, pour agir passivement de son propre poids et 
non pas A Vaide des muscles de Vavant-bras tendu. C'est pour cela 
que lVaide compresseur se tiendra debout, montera sur une “chaise 
ou méme se meltra á genoux sur le lit de lopéré (comme me le tit 
faire un jour Voillemier), afin d'étre ohligé de se pencher en bas 
et d'allonger les bras verticalement pour appuver, de tout son poids 
sil le faut, sur le trajet de Partére. 







a. — L'artére xous-claviere, ainsi que Va montré Camper, peut 
étre comprimée chez presque tous les sujets au-dessus de la clavi- 
cule, sur la premitre cóte, avec un cachet ou avec le pouce de 
n'importe quelle main. Le malade étant supposé couché sur un lit 
garni de deux oreillers au plus, le chirurgien chargé de la com- 
pression se placera du cólé á comprimer, assez loin derriére la tMte : 
il se tiendra debout, monté sur un tabouret, le bras tendu, le poing 
fermé, le pouce ou le cachet sur 'artére et le corps assez incliné pour 
former arc-boutant et transmettre au vaisseau une partie de son poids. 

Pour rendre cette compression possible et efficace, le moignon 
de lépaule doit étre abaissé et rester abaissé pendant toute la durée 
de l'opération; il faut aussi détourner la face du malade pour relá- 
cher le muscle cléido-mastoidien. (C'est en effet tres pres et en 















Regles générales. — Pour comprime s 
ques rógles indispensables á connaitre el pen ou pom 
los auteurs. On dit généralement : : ellorcez-v0us d 
que Vartere, Précepte sage, mais vain, car il est pr 
á meltre en pratique, Pourtant, il convient Ae sup 


donc commencer par déterminer le trajet de alle=ci 
points de repére exlérieurs (voy. Licarunes) eli Taide du palp 

Les doigts de celuí qui comprime doivent avoir les capi emurls, 
el, je le dirai dis á présent, pour éviter d'excorier la penu o 
contondre les parties profondes, il est souvent utile de 2 
A bravers un morecau de penu souple ou de tissu: doux 
miuce pour ne pas nuire á la sensibilité tactile du bout 
Car « moins il y a d'intermédiaire entre la main de | 
el la parti sur laquelle il opere, el plas Fopóration. est. i 
praliquée. » (Desaull.) 

Un peut comprimer ayec la pulpe de pouce el des doigts, en penl 
aussi se servir de lene face dorsale : c'est méóme un hon moren 
pour la fémorale el Porte, 

Un arrive toujours et Pon doil arriver á sentir Jos batlements de- 
vuisseam á bravors les tóguments. Mais quand on met le doigt sur le 
brajel prósumé d'une artire recouverte de téguments un pen épals, 
il faut savoir altendre quelques secondes pendant lesquelles de doigt 
lait son trou dans los parties molles dépressibles, Gest, en efel, 
apris ua certaio temps de compression trós lógore quíon arrived 
bien sentir les baltements artéricls. En continuant cette compres- 
sion modéróe avee patience et 4 la móme place, on sent bientól un 
frómissement ou frottoment quí se produit, déterminé par le rótn= 
cissement du vaisseau; puis le frémissement disparnit < les parois 
artérielles sont au contact el Pondée sanguine vient A chraque pul. 
salion frapper le doigt qui comprime, Autant que possible il ful 
que le doigt compresseur conserve sa sensibilité, alin de percevolr 

_telle sensation pendant toute la durée de Vopération. 11 convient 
done de comprimer légdrement pour éviter la futigue. « La force la | 
moins considérable suflit pour arréter le cours du sang dans les 
plus grosses artéves, siV'on agit immédiatement sur elles et sur une 
direction perpendiculaive A la surface quí doit servir de point d'ap- 
pú. » (Sabalier, Dupuytren.) 


za po 
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s empoignant le bras, Pune en avant, Pautre en arriére, el se 
orcant mutuellement. De cette manióre, Vartére ne peut guére 
apper á la compression en glissant, ce qu'elle fait tros bien quand 
Memploie qu'une seule main, Si le bras pouvait reposer imuno- 
esur un plan résistant. on aurait plus de fueilité et moins de 





Pis. 125, — Compression de Vartere humérale, Le bras est appuye 
sur le genou. 


peine 4 comprimer Vartire brachiale. Aussi, toutes Jes fois que cela 
sera possible, Vaide compresseur metlra le pied sur un tabouret 0u 
sur la barre du lit, el sur le genou ainsi Méchi el sullisarmaent 
¿lové iLappuiera le bras du malado (fig. 123). 


e. — Pour comprimer Vaorte abdominale, méme en dehors des 
hémorrhagies puerpuérales, on peut se servir d'un cachet ou du 
pong appuyant par la face dorsale des grandes phalanges. Clest 
jebsurtout qu'il est nécessaire dese mettre á genoux sur Je lit du ma- 
lado et de se luisser tomber de tout son poids sur Purtore. On 


Do. 
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dehors du bord externe de ce muscle, un peu en dedans de milicu 
claviculaire, 4.0%,06 de Varticulation sternale, qu'il faut appliquer 
le doigt (fig. 122). 

Griceá la position indiquée, la compression se fait perpendicu- 
luirement á la face supériente de la premióre cóte. Si Pon se serl 
du ¡pouce el si Paponéveose omo-claviculairo west pas lrop vésis 





Fig. 122. — Compression de Vartóre sous-eloviere sur la pronubre cóte. 


tante, le bout du doigt pénétre el sent qu'il pénttre dans Vintervalle 
des muscles sealénes; le tubercule costul est mémoe ussez souvent 
purgu. 

Bien que la compression de cette artére soil difficile, quelquebvis 
irréalisable el souvent infidele, 1 faut cependant s'exereer á la pra- 
Liquer, car, dans certains cas urgents, elle peut útre la seule res- 
source du chirurgien. 


b. — Vlartére brachiale est tres facilement comprimée sur la 
partie supéricure de la face interne de Phumérus; mais comme on 
ne peut pas agir en Sappuyant passivement sur le membre, c'est 
bien Fartóre la plus fatigante á comprimer longlemps. Ll faut, en 
ellet, pincer le bras entre le pouce placé en dehors el les doigts 
placés en dedans sur Vartóve ot par conséquent comprimer avec les 
muscles Méchisscurs des doigts. En général, on se sert des denx 
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mains empoiguant le bras, Vune en avant, Vautre en arriére, et se 
renforcant mutuellement. De celte maniére, Vartere ne peut guére 
celiapper á la compression en glissunt, ce qu'elle fait bros bien quand 
on Memploie qu'une seule main. Si le bras pouvait reposer immo- 
bile sar un plan résistant, on aurait plus de fucililé el moins de 





Fw. 125. — Compression de Vartero bumérale. Le hras est appuyó 
sur lo genos. 


peine á comprimer Vartero bruebiale. Aussi, toutes les fois que cela 
sera possible, Paide compresseur meltra le pied sar un tabourel 00 
sur la barre du lit, el sue le genou ainsi Méchi el sullisarmnent 
élevé il appuiera le bras du malade (fig. 425). 


e. — Pour comprimer Vaorte abdominale, méme en dehors des 
hémorrhagies puerpuérales, on peut se servir d'un cachet ou du 
poing appuyant par la face dorsale des grandes phalangos. C'est 
ici surtout qu'il est nécossalre dese mettre 4 genoux sur le lit duma- 
laude el de se luisser tomber de tout son poids sur Fartire. On 
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ebet, le poing ou simplement de bout des doigts 
¡a=dessots de Fombilic, La purol antéricure de 


¿tre du bronce. car Velli- 





relichds par une Mexion lég 
hpression dépend henucoup de la dépressibilité che 
grand nombre de compresseurs ont été inventés 
ominale par Pancoust, Nélaton, Lister, Esmarch, 


" fémorale est certamement trés facile 4 com- 
s el Piminence léo-pectinde, Juste dans le pli de 
lependant gúnó quelquefois par les ganglions lym- 


iuprussion se fuit le plus haut possible, 
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car les doigts de Vautre main viennent exercor la compression en 
appuyant sur les derniéres phalanges de V'index. 

Par ce procédé qui épargne les forces, le doigt compresseur ne 
chumge pas de place, par conséquent il ne froisse pas la pesu du 
malades il n'abandonne pas non plas Vartére, car il la croise, faisant 
avec elle et le pubis une étoile d six branchos. 

Quelle que soit la maniére dont Vaide compresseur se serve de 
sos doigts pour aplativ la fémorale, il devra se tenir tros pres du 
malade et dans une position assez ¿levée pour que son bras tombe 
presque verticalement sur le pli de Paine, La nécessité fait que Pon 
ne peut pas toujours se placer du cóté opéré. Dans tous les cas, 
montez plutót sur de lit du malade que d'essayer de comprimor 
á bras tendu horizontalement. Rappelez-vous aussi qu'il faut com- 
primer suv Pos el non au-dessous; exereez done votre pression un 
peu corame s'il s'agissait de refouler une hernie du cóté de la fosse 
iliaque. 

En terminant cet article, nous devons dire que Von peut arriver 
i suspendre la circulation dans les membres 3 Paido de positions 
forcées, mais que eela n'est pas applicable aux amputations (voy., 
sur la Compnessiox el la Fuexiox, Archives generales de méde- 
cine. 1876, Fischer, de Manovre). 

Enfin, quelque súr que le ehirurgien soit de ses sides, il ne 
sSembirque plus aujourd'bui dans une opération sans avoir A sa 
disposition une grande quantité de pinees á pression continue, pinees 
hémostatiques, dont il use si le moindre vaisseau jette du sang. 
Autrefois, privé de cos instruments si simples el si précieux, Vopé- 
ratenr en présenee d'une compression mal faite devait "interrompre 
pour lier les artérioles 4 mesure qu'il les coupait. 


ARTICLE YI 
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Les longues généralités qui précedent vont colin me permeltre, 
tout en les complétant, de tracer un tableau suffisamment rapide de 
Vensemble el des détails d'une amputation. 

Lectenr, pour oser jamais entreprendre une grande opéralion, 
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anatomique el chirurgicale doil ¿tre suflisanto. 
es analomiques, dit A. Cooper, vons ne faites point 
:gard de la société el yous manquez de hase pour 
el vos suceós. Wautre part, c'est la clinique seule 
prendre á reconnaitre la gravité d'une tumeur ou 
á poser Pindication*d'une amputation. 

ésence d'un blessé, V'idée de Vopportunité d'une 


viendra, garde 





z-wvous de prononeer hátivement le 
ecueillez-vous sur place; rentrez au besoin dans 


ien ne vous force Á opérer, personne ne connail 





ste; rénlisez votre libre arbitre maximum pour 
On voit des chirurgiens rendre les mulados wio- 
mer mouvement, de leur parti trop tt pris et de 
Pinfaillibilité de prime saut. On voil aussi de 
refiser á une opération el guérir, á la barbe du 
mit délibéré trop vite de les amputer 

'onspects; mais une fois votre détermination prise, 


utile, une fois Vindication Lazo rer reconnue el la 
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Dans cette chambre, le plus souvent, vous ferez dresser devant 
vous le lit d'opération, dont les éléments auront été préparés et 
désignés d'avance. Ce lit, placé au milieu de la piéce, en face de 
la fenétre, doit étre étroit, afin qu'on puisse facilement circuler et 
aborder le malade dans tous les sens. Une porte d'appartement, 
solide, démontée et placée sur deux tréteaux, avec un matelas de 
meme dimension, a bien souvent constitué le meilleur lit d'ampu- 
tation qu'on puisse se procurer, car, je le répete, ce lit doit étre 
élevé, étroit, transportable, ferme et ahordable de tous cótés. 
Le parquet sera garni d'une toile imperméable recouverte de plu- 
sieurs piéces de linge pour absorber le sang et les liquides ré- 
pandus. 


A ['heure précise fixée powr Fopération, le chirurgien arrive chez 
le malade. Il entre seul dans sa chambre pendant que les aides, 
restés á Vécart, préparent les instruments qu'il ne faut jamais 
offrir ostensiblement á la vue du patient. Les rois eux-mémes ne 
furent pas tous braves devant arsenal chirurgical. Témoin 
Louis X1I qui s'enfuit en vovant Uappareil de la circoncision. 

Aprús s'étre assuré que le lit d'opération est pret, solide et bien 
placé, que tous les préparatifs recommandés á la famille ont été 
faits, e'est-á-dire que le linge, l'cau chaude, l'eau froide, les agents 
antiseptiques, etc., elc., ne sauraient lui manquer, le chirurgien 
revient aupres de ses aides visiter ses instruments et constater qu'il 
a bien tout ce qu'il lui faut pour diviser les chairs (couteau) et les 
os (scie), pour saisir les arteres (pinces) et les lier (fils). 11 examine 
ses principaux instruments un á un pour s'assurer qu'ils ne le 
trahiront pas, et passe en revue les pitces destinées au panse- 
ment. Enfin, il explique á ses aides ce qu'il va faire et comment ¡ls 
devront Vaider. 

Heureux le jenne chirurgien qui fait ses premiéres armes avec 
Vassistance d'un praticien bienveillant et habitué aux opérations! 
L'opérateur trouve dans les cheveux blanes de son aide une égide 
pour sa responsahilité et contre ses défaillances. Sa main en est plus 
ferme, son regard plus assuré, son esprit plus hucide. 

Parmi les aides, il en est d'utiles et d'indispensables. Les pre- 

at, a la rigueur, dtre étrangers á Dart de guérir, les 
doivent étre déja loin de leurs premieres 
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wuchoir non déplic, que Pon place en losangr sur 
re que Vangle du haut soit fixé sur la racine de 
le pouce el Pindex de la main gauchbe appuyés sur 
le suit facilement les mouvements de rotatíon. Lar 
ro mouchoir tombrerait sur le menton si La mun 
últ soulevé devant la bouche. En relevant cel angle 
l sur le nez, la droile devient libre el peut werser le 


rés quoi le mouchoir est rabatta de nouveau (pra 


«0to.). Un Dacon pouvant ¿tre debouché d'une mai 
ort, el solidement suspenda au cou du chloroform- 


bien des appareils inbalaleurs; tous ont Uineunv- 

r de chloroforme Vaic inspiré. Celuii, dii-on, 

que 5 á 5 parties de vapeur chlorofarmique 
ss dVair. Le mélange de P. Bert, renferiué dans un 
omposé de 100 litres air el E grammes de choro 
tre «jue M. de Sarmidrermain oblient une anesllésie 
able foudrovement, en btenant étrotement aplique 


hbouche de ses malades un épals Eras ue de hna: 


Mormeo 
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Pextrémité du membre et coneourir ensuile aux ligatures, un troi- 
sitme enfin pour présenter el recevoir les instruments. Comme on 
les devine, le róle de cos aides est bien moins important que celui 
des deux premiers. ll suftit, á la rigueur, quíils sient de la fermeté 
ebun pen dndresse. 


Aussitót que le malade est endormi et Vhémostase provisoire 
| assurde, le moment est venu pour Vopérateur d'entrer en scéne per- 
sonnellement. Je u'écris pas pour des praticiens consommés, 0n 
| nvexcusera done quand je dirai que le moment de V'émotion est 
VOnu : 
' Lu venie ópreuve de courage 
| Nest que dans le danger que Pon touche du doigt, 


Dubliez vos sides qui vous observent, la famille quí vous voit, 
ne songez méme pas á Vavenir du malade ni aux suites de votre 
intervention; absorbez-v0us dans Vopération elle-méme, Beaucoup 
de chirurgiens, á Fexemple de Dupuytren, parlent, décrivent, en 
vpérant. Wantres se taisent, comme Roux; peu importe. 

Táchez Vavoir un courage froid, sans fougue el sans faiblesse, 
comme dit Pariset, Si vous Navez pas la fermetó de tempérament, 
travaillez á acquérir la fermeté de réflexion; car la tóte doit toujonrs 
diriger la main. Que de ehirurgiens, avec les dehors de V'émotion, 
Iremblement des múins, sueur du visage, impalience el criailleries, 
conservent néanmoins leur courage d'esprit, leur libre arbitre, 
jusque dans le danger! Que Vautres, au contraire, sans que cela 
s'apercoive dabord, perdent la téte des le début ou des le milicu de 
Vopération! Ces derniers sont les pires. 

Que la vue du sang ne vous épouvante pas. Sachez que vous de- 
vez en Ólre économe, mais qu'il en faut une perte considerable 
pour entrainer un danger immédiat. Commandez vos aides avec 
douceur el prócision ; on est aidé comme on le mérite. Sans perte 
de temps et pourlant sans précipitation, exéculez successivement 
toutes les parties de votre opération, y compris Vhémostase défi- 





1. ».QUNXJI_A 


; FA 


éprenve uniquement parce qu'ils ne savaient pas se faire sider! 1 faut absolument ¿tre 
deux pour faiee de la medocine opératoire codavérique, L'side apprend tout autent que 
Popáruteur, et celui=ci, bien assistó, voit su Láche singuliérement facilities el tovours 
meus exéenter. 
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tonx- visita lAngleterre (1814), los chirurgiens de 

wi dejá avec une sage lenteur. Aujourd hi, griáce 

n de la douleur, tout le monde doit prendre son 

aire bien, avant tout faire bien, vite si Von peut, 

¿4 Vétablir. 

“ché le membre 4 Vaide de la bande élastique d'Es 





Lele est la réxle; el yal raval 








vila fin de Popération sans perdre une goutte de 
Le pm opérer el ler les vaisscanx visibles avec fuci- 
ulapres la levéc du lien cirenliire, la plaie donne 
plate de san ue Fon Gtanche difhicilement, 

contente de la compression, sotmuwvenl up wfaile, un 
| 


bon de sen déburrasser provisoirement en apple 





py ndant li ELE) Hiro des chars pue quel de quelques 
muchure de ebiaue petil valsseau une pince á pres- 
uno modéle quelconque, 

vetion du membre est terminée, on recherche les 


3 pinees, soit pour les lier, soil pour les tordre 





en commmenecanl pur A plas grPOSsse. 
hó uu volsmage d'une lésion organique 04 d'un plileg- 
dante, 4d fal Sattendre 4 ler une multitude d'arté- 


wrois semblent duns Vimipossibilité de se rótracter, 
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Lrois ou quatro fois sans suecós la place qui saigne, on est bien 
obligé d'y enfoncer le tónaculum et de faire une ligature médinte; 
c'est ceá quoi les partisans de la torsion ont la sagesse de se résou- 
dre ehaque fois que cela est nécessuire : cela se faisait en 1830, cola 
se fait encore de nos jours, je Pai yu. 


A peine Vhémostase est=elle terminóe qu'il convient de parer le 
moignon, Ven faire la toilelte. Le chirurgien, armé d'une pince á 
wrilles et de ciseaux, enlóve les tendons Mlottants, les bribes charnues 
exubérantes on déchiquetées, tout ce qui lui parait dans de mauvaises 
conditions de vitalité. Dans un grand nombre de cas, il recherche les 
nerfs et les excise, 

Les ciseaux ont déji soevi 4 rogner les fils des ligatures. Cepen- 
dant, lorsque ceux-ci n'étaient ni absorbables, ni tris fins, ni sur- 
tout aseptiques, il fallajt conduire au debors 'un de leurs chefs, soil 
isolé, soit réuni en faiscenu avec les fils voisins conservós. Bouisson, 
pour obtenir la réunion immédiate el éviter l'interposition de toul 
corps étranger entre les surfaces saignantes, conseillait Varmer chaque 
fil d'une aíguille droiteet de le faire sortir, isolément et directement, 
hh travers les lambenux, au niveau méme du point ou la ligature 
avait été posée, Siles fils á ligature non conpés n'étaient point passés 
d travers les chairs, on les conservail dans la plaie et on les amenaitá 
Vextérieur, 1s jonaient malbeureusement le róle de corps étrangers 
et, interposés entre les lambeaux, empéchaient la réunion immé- 
diste Vautant plus súrement quíls étasient plus nombreux el róunis 
en un plus gros fajsecan. La vrógle était de les conduire au dehors, 
autant que possible par le plus court chemin, de les élojgner du 
bout de Vos, car e'est lá surtont que la róunion est désirable el diffi- 
cile. Une fois en place, les fils pendants étaient rognés á une faible 
distance des lóvres de la plaie, suivant le précepte de Larrey, afin 
qu'ils ne se confondissent pas avoc le pansement el ne fussent pas 
assez longs pour ótre arrachés par le malade dans un moment de 
douleur extróme. 

Ces fils, micux placés dans Jes angles que dans le centre de la 
plaie, nuisatent encore el d'autant plus quíils étajent plus nombreux, 
plus voluminenx el plus longs. On les óeartait avec soin des points 
dont on désirait A tout prix la cicatrisation rapide. 

Fuire des fils rénnis en un faiscean extéricur, un séton 4 plusienrs 


ci A 
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Ñ sbus prólexto de favoriser Vécoulement de la hym- 
sde pus, cost ne puna vouloir de la réunion rapide 
moignon une anse de tube 4 drainage dont le mi- 
Vos, est encore opposer 4 Vadhésion tomédiale 
polos elalrs E 

de rappeler quíil est répulé dangereux de fermer 
hermétiquement et Vembléc; quíil fit entretenir 
une vole hésnte pour los produits liguides du mua - 
ulons que ee est point avec les fils á ligature quíil 
Mienx vaut meltre an ou plusicars gros tubes de 
os laisser le temps nécossalre, avant son que leur 
nde drame le voistnage de Vos, mais avani son sur- 
interposer entre Pos et les chuirs. 

is quéh la suite donne amputation on ne eroit pas 
cónnion immédiale, móme partielle, le pansernent 
rés portant divers points de vue, mais 11 n exige 
vention ninuelle délicate : aussi me bornerai-je á 
sins LÓNCPAnA 

enñon dans toute son ótendue, c'est aug- 





TO 





de Cadhérence 





ces de la rétrachon secondare, 
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quoique bien dangerense pour la vitalitó des minees lambeaux, a 
rendu des services contre la septicómic alors qu'on n'avait rien de 
mieux. Avant V'avoir été tómoin des merveilles du pansement de 
Lister, relatives á la réunion immédiate, ¡Javais Vesprit féru de 
cette idée que le pansement onalé a sur tous les autres des avan- 
tages considérables, quand la région malade en permet Vapplication. 

Mieux vault cent fois panser an moignon á plate béante que de 
tenter la rénnion immédiate dans de mauvaises conditions góné- 
rales el locales, c'est-i-dire si, au point de vue physique, le moi- 
gnon est mal taillé, mal paré, mal étanché. Mal taillé, le contact 
absolu et total est impossiblez mal paré, des loques de chair so 
gangrónent; mal étanché, de sang détruit la juxtuposition des 
parties, 

Mais Jorsque le chirurgien eroit pouyoir espérer la réunion im- 
médiate, qu'i-t-il d faire? 

Aprús avoir paré le moignon arce de plus grand soin, en se sorvant 
d'un liquide antiseptique, mais non fatal á la vitalité des éléments 
analomiques; aprés avoie dispersé los fils á ligature cá et la, sil nía 
pu employer le catgut ni la torsión, ni les fils aseptiques tros fins 
conpés ras, ni méme la méthode de Bouisson; aprés avoir placé 
provisoirement un ou deux tubes de décharge, ¡il rapprochw les 
surfaces des chnirs el des os, el les lvros de la pesa; puis, A Vaide 
de sutures ou de bandelettes, il établitun contact permanent et une 
ocelusion absolue, sanf dans les points oceupés par les drains. Les 
bandelettos, quelles qu'ellos soient, sont regardées comme ordi- 
nairement insuflisantes. Cest aux suturos qu'il foul avoir recours le 
plus souvent. La suture entortillóo est la plus solide et cele qui 
ftablit le mienx le contact des lévres cotanées; la suture mótallique 
entrecoupée est la plus simple. 

line suffit pas de réunir les lbvres de la peau; je dirai plus, il 
importe bien moins WVafTronter les téguments que d'anéantir abso- 
lument la cavité du moignon par le contact parfait de ses parois 
profondes. On peut espérer ce dernier résultat en employant comme 
agents de compression extérienre des éponges, des boulettes d'ouate 
ou de cbarpio, des lames de liégeou de carton artistement disposcos, 
le tout parfaitement aseptique. Muis le meillenr moyen est la suture 
profonde enchevilléce, dont Vemploi A ee cas particulier a óté réin- 
venté par plusienes ehirurgiens suecessivement, Des fls mtaNiaques 
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is 4 Lravers Loute P'épaisseur des parties moles «lun 
nt y séjourner quelques jours sans inconvénient, Un 


1, ele a de nom- 





wres soperposces. Lune fixe la p 
isquíá cinquante, que Fon ne supprime pas tous á la 
vet la pea el les imuscles + ses fils sont peu nom- 
lía ho HT! besoin el 01 les enlive suivant lus inmbica- 
£10t, Quelques chirnrgiens révnissent les musclos 
esuture perdus. 

lon par les sutures, on se voil obligó de melire 4 


mais Pextrémilé seule du moignon, pour la visiler 








Bien Wempéche done de réaliser, Pimmnobilisation 
ur le molade, si préc USO pour éviter les spusmos 
la conicité, en entourant la racine et la périphérie 
'M appareil qui le protege el le fixe au segment supé- 
Peon trono. 


y caomteloue, vérilables sOupapes le sbrolé, seronl 





jours ot relirés aussilól que Véconlement aura 


éerire del le parnsenont phéniqué de Lister, guia 
mauvais hópilaux de Europe entiére la seplicémio 


rulente, rendant la réunion immédiate possible dans 
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hrusques de température. Entourez votre malade de parents et de 
serviteurs dévoués, gagnez sa confiance h force de soins; et sans 
jamais permettre qu'on lui parle de la mort, versez-lui dans le 
cozur et á pleins bords le baume de Vespérance. Un grand blessé 
désespéré, ou simplement triste, ou entouré d'indiflérents, dort mal 
et ne mange pas. 

L'homme vit d'air et de pain. L'un et Vautre peuvent étre insuf- 
fisants, lun et Vautre peuvent ótre empoisonnés. L'amputé, plus 
que homme sain, a hesoin d'air pur et d'une nourriture réparatrice 
ayant pour base la viande et P'alcool. 

Naguére encore, sous le prétexte inventé par los chirurgiens 
francais que la chair francaise est d'une fragilité extreme, on lais- 
sait avec résignation mourir les amputés des hópitaux de Paris, 
milicu infect dans lequel ils étaient médiocrement alimentés et 
souvent mal pansés. Et pourtant, on voyait de temps en temps des 
sérics heurcuses quí fondaient des réputations et qui s'obtenaient á 
force de soins de propreté, d'aération, de cótelettes et de bon vin. 

Les soins consécutifs ont une influence considérable sur le résul- 
tat des amputations; il ne faut jamais les négliger. Pour achever 
d'en convaincre le lecteur et lui montrer ce que pent la volonté d'un 
chirurgien-dont le zéle et lhumanité ne se démentent pas au mi- 
lieu des circonstances les plus difficiles, je voudrais pouvoir citer 
in extenso dix pages, entre autres, des Mémoires de ID. Larrey 
(111, 460 á 470). Je me borne á en recommander la lecture. 
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(coton, aleool, acide plnique, ete.), cos ampotations ont perdu beaucoup 
de leur ancienne gravitó. 

Usages du moignon. — Dans tous les cas, il faut reltrancher le moins 
possible, Sans doute la conservation de la grande phalange en totalité ou 
en partie,spócialement de celle de Pindicateur et de Vauriculaire, peut étre 
plus nuisible qwutile a certains ouvriers; cependant il faudra toujours 
balancer avant Ven faire le sacrifice, carVamputation totale d'un doigt est 
plus grave que Vamputation partielle, En outre, un moignon de doigt, si 
court qu'il soit, conserve en général tons ses mouvements : il suffit pour 
cela que les suites de Vopóration soient simples, et principalement que les 
articulations conservées ne s'ankylosent pas. 

C'est parce que Lisfrane ignorait Paction des lombricanx el des interos— 
seux sur la grande phalange, qu'il s'est évertué inutilement a réaliser Padhé- 
rence des tendons Méchisseurs avec cette phalange, lorsqu'elle est sente 
conservóe, 

1 faut qu'un moignon de doigt puisse agir par sa face palmaire el subir 
les choes par son extrémité, La ciontrice ne sora done jamais palmaire; 
elle ne pourra étre terminale que si le inoignon est court el lonjours pro— 
tégé par les doigts voisins, 

Choix des procédés. —La uécessité, la forme du doigt, la facilité opéra- 
Loire, la qualité des téguments, sont ici accord pour indiquerau chirurgien 





Fra. 125. — Amputation partielle des doigts. — Sur le pouce, incisión elliptiquo. — 
Sur Vindes, deus lambesus tres inégaux, 


gue Vamputation partielle d'un doigt doit étre faite par un procédé donnant 
une cicalrico latérale.o! que le cóté sur lequel doit ótre rejetés la cicatrice, 
estle cóté dorsal. Cola étont, “est le procédé a lambeau palmaire qui est le 
procédé WVélection : lambean palmaire ordiaaire ou lambeaa palmaire résul- 
tant d'une incision elliptique tres oblique(fig. 125, pouce). Tontefois, la cica- 
trice 'ayant pas besoin d'étre absolument dorsale, on peut se contenter de 
Pexcellent résoltat que donnent deux lambeaux inógaux, un palmaire trés 
long et un dorsal trús court (fig. 125, index). Ce procédé, possible lorsque 
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li conservás sur toute la poripbérie du dosgt, est plus so 
anbeaa unique: il est commode surtoul lersqu'ns am- 
mudé, ear al permel de sorer assel haut pour éviler La 
ies molles, — U fant tailler les chairs suivant les préceples 
dire : si le dot supposé rerenu a Pétal saín a 16 malli- 
r, garder un lambeau de 24 millimétres au moras; jo dis 


doigts ont relativement un gros squelette, 








ox lambeaux inégaox, le palmaire aura, par exemple, 


le dorsal 6 (en tout 24, comme dans le premier cas), 


¡des doigts, surabondante sur les noends «rticulaires, tris 


et sur le cadavre, ne peut pas ordinairemenl étre 


ant, car le lissa sous-=culané est réquermment imfilirá 








laltération empéche souvenl l'opé ateur de pouvoir fé- 
no permel pas toujours de découvrir suflisammnent Pos 
larticuler commodément, C'est pourquoi je pense que le 
imbeaux trés inégaux, un grand palmaire arrondi el un 


y Glant le plus commode, devra étre le plus somvent en) 


arliculeaires. — lei comme dans toutes les amputations, 
al, 


livisé, Si ce polnt correspond 5 pon pres a une articula» 


consialo marquer la pornl ob, en raison de Pétot lo 





* horner á séparer les os. Ce west pas Vavis de Véroudart, 


rez (those de Paris, 1887), quí rejetle los désarticulations, 
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jours facile sur le cadavre el sonvent possible sur le vivant. Mais lorsque le 
doigt est gonflé el fixé dans Pextension, engage Vopérateur, au licu de 
s'exposer l litonner longtemps pour trouver le joint, h user de Vurtifice 
suivant ; sue la main suine, il détermine le siége del articulation qu'il veut 
vuvrir sur la main malade; ¡l mesure exactement lu distance quí sépare 





Fi6. 125, — Conpe longitudinale din doit Móchi, —M, métacarpien; Ph, grande pla- 
lange; Pl, moyenne pbalanges Pl”, phalange petite ou ungucale. 1, tendon 
extenseur; 2, bec coronoidien palmaire; 5, ligament glónoidien 


cette articulation du bont de Fongle et reporte cette distance sur le doigt 
mulade. Lorsqu'on ampute un doigt broyé, Pongle repere inféricur fit 
défut; mais on peul encore prendre un repére sur le doigt voisin, 

En tout cas, J'insiste sur la nécessité de biensavoir d'avance el uu juste 
ob est Particulation qu'on vent traverser. Clest indispensable pour couper 
les téguments en bon lieu el ensuite pour ouvrir la joinlure. 

Dans les désarticulations des pholangos, Uóeueil n'est pas de chercher 





Fra, 127. — Marques des principaux interlignes articulaires. 


Varticulation au-dessous, mais bien au-dessus de son lien réel; celte faute, 
comunise par tous les úlives, Va óté sous mes yeux par un chirurgien 
habile qui, voulant se presser, perditune grande minute h dénuder la téte 
el le col de la phalinge supérieure, quéil ne fallait méme pos déconyrir, 
Je saís bien qu'une fois la pean incisto, index guuche de Y opératenr peut 
el doit ehercher Pinterligoe articulaire. Je wen répóte pas moins : ne 
prenez pas le bistowi avant dovoir cherehé, trouvé el marqué Pinterligne, 
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as chloroforme, ce qui est permis, en raison de la 
¡oo et du pansement, 


rez 











de Pope 


s, un oil 





6ode savoir trouver Particulation des plialang 


los obstaclos que le conto porté 2 la bonne place, 





bn passage, Le principal, sinon Vunique, quéil fuut Lourner 
qui se trouve justement sur lo point WVattaque, est le 
e que Pon extirpe el quí donue 4 la partie dorsale de 


secenteirconflexe, Sans cole pelite salllte osseuse, 








al bien moins génante, le contes ají tom- 





pourr 
a tranchant dans Varticulntion; 4 cause d'elle, 4 fuud 
vec la poínte les ligumnents Jatéraux el dorsal [tendon 
in gauehe, tirant sur le bout d 


seulement, la mi dolgt, 








icfaces engrenées des phulo e Pin- 





$, el rendre pos 





im tranchant power couper le ly 


E nent palmaire ut gli- 


on de la petite ou de la moyenne phalange, 
lambeau palmaire unique. 


m consiste a: 19 couper transversalement ou Á peu 
«e 


sale au niveau de Pinterligne; 2% ouvrir Varticu- 


wo le coutean entre la phalange désurticuléo et les 


En 
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surtout si vous opóroz sans chloroforme, ce qui mis, 
trós faible duréc de Popération et du pansement. 
Il ne suffit pas de savoir trouver Varticulation des ph 
conmaitre encore les obstacles que le couleau, porté 4) 
rencontrera sur son passage, Le principal, sinon Punique. 
ot non trancher, quí se trouve justement, sur le point d'atlaque 
bec de la phalange que Don extirpe et quí donne á la partie de 
'interligne la forme d'un accenteirconilexe. Sans cette petite saílli 
dont Vanalogue pea est bien moins génante, hpios; pon 


exlenseur). Aors seulement, la mio sra tirant sur lo bout du Ye». 
peut écarter les surfaces engrences des phalanges, el reudre possible Fur 


troduction du plein tranchant pour couper le ligament palmaire ou ele 
noidien, 


Désarticulation de la petite ou de la moyenne phalange, 
lambeau palmaire unique. 


Gelte opération consiste 4 ; 1% couper transversalement ou Á pes 
pros la peau dorsale au nivean de Pinterligne; 2 ouvrir Varticn: 
lution; 5% glisser le coulean entre la phalunge désarticulés el le 





Fic. 128, — Désarticulation partielle d'un Fro, 129. — Moiguon de désartica- 
"dolet; lnmbeau- unique pablo. atico partiell a le 


téguments palmaires; 4% couper ces téguments.en rond lorsquíon 
ena formé un lambeau un peu plus long que le o 
(voy, Notes, il, p. 225), , 
La main malade est tenue en pronation dans les deux mains di 
aide qui fléchit et protége les doigts sains el laisse saillant le 
malade. 


saisissez Farticulation que vous voulez ouvrir, 1 
rement et cherclhez á placer les ongles «uu nive 
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Notes. — (a) On peut arriver au méme but en opérant dans V'ordre inverse. 

Il fant alors: 4* tailler le lambeau palmaire par transfision; 2* traverser l'articulation 
WVavant en arriére et couper eu méme temps la peau dorsale. Par ce procédé, on fait 
plus vite et mieux le lunbeau palmaire, mais on est moins súr de bien faire le reste. 


Ces deux maniéres sont attribuées á Lisfrane, qui a sculement réglé les procédés 
indiqués par Lamotte et Tisier. L'eusemble de Vincision de Lisfranc, dont la partie 
dorsale était toujours concave, se rapprochait de l'incision elliptique. Andral neveu a 
proposé ce dernier mode pour arriver á bien couvrir Vos sur les cótés (Voy. DEsanticu- 
LATION DU POCCE). 


(b) Cest-a-dive qui está votre gauche, Je dirai de méme : cótó droit, pour dire cóté 
qui répond á la droite Ge Vopérateur. 

(e) M faut se méfier de couper la peau an-dessus de l'interligne, surtout sur les cótés, 
car des condyles de la pifalange se nt mal recouverts. A ce point de vue, il est 
incontestable qw'il vaut mieux, comme Lisfranc, faire cette incision en voúte concave 
du cóté de V'ongle. Si la celel de la voúte est au-dessus de V'interligne, il faut un lam- 
beau palmaire plus long; si elle est au niveau, les piliers cachent les ligaments laté- 
raux et rendent leur section plus difficile. 








(d) Engager ainsi le coutean est souvent difficile; il est préférable de préparer la voie 
de Pinstrument d'un coup de pointe qui de l'extrémité droite de l'incision transversale 
descend en longeant le cóté droit de la phalange dans Vétendue de 0*,01. On peul faire 
sur le cóté gauche une semblahle incision «'engagement. 


(e) On a conscillé (Delpech, Langenbeck) V'interrompre l'opération á ce moment pour 
mesurer le lambeau en le repliant sur la trochlée de Pos: il faut manquer absolument 
de coup d'eeil pour avoir hesoin de reconrir á ce moyen, 

(() L'amincissement entraine la gangréne:; les festons donnent une cicatrice isrégu- 
liéere. 

Quand on désartienle la phalange unguéale, on termine facilement le lambeau : il 
n'y a qui aller tout droit jusqu'au bout du doigt sans incliner sensiblement le tran- 
chant vers le sol, Au contraire, si l'on enléve la plhulange moyenne, le lambeau doit se 
terminer dans le pli palmaire inféricur; ou ne Varrondira bien sur un doigt non 
gonflé qu'avec une certaine habileté. On pourrait le terminer, avec la pointe du bis- 
«Louri, aprés avoir retourué le doigt ou en agissant comune dans lamputation médio- 
tarsieune, quand en va pas disséqué le lambeau d'avance., 





Amputation dans la continuité des phalanges. 
Deux lambeaux inégaux. 


Cette opération consiste : 1% á tailler par transfixion un lambeau 
palmaire arrondi, au moins aussi long que le doigt est épais; 2% 4 
couper en travers la peau dorsale de maniére á en garder un trés 
petit lambeau carré que Von releve comme le premier; 2% 4 scier 
la phalange (a). 

La main du malade est confiée á un aide qui écarte ou fléchit les 
doigts sains pour rendre abordable le doigt malade (b). 


L'opérateur ayant examiné PVétat des téguments et sachant que 


le lambeau palmaire doit ¿tre environ truis fis long comme le 
Fanavecr, 3% EDITION. 15 
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le lieu oi il sciera la plulange. A ee nivean, il 






tesu de droile Á gauehe dans les chatrs, en prennt 


iras de la fice palmaire de la phalan; 






puis, en 





el termine un lambeao quíil arrondit en éloignant 
le branebant de la surfuee de Pos, — Le lambican 






relevó el la talon malade mise ou maintenue en 


ivurgien coupe en Lravers les éguments dorsaux un 















button partieblo duo Fi. 135, — Moignon résulitant du al 
timidez dema hum pmutation partielle de doigt 4 deux lam- 
dep Loba inógama, 





de la base du lunbeau palmaire, plus ou moins, 
lumbre plenos purasl brop court 00 op lona. — 
wo dorsal varré, arroudt si Von veul, est relevé 
le palmaire, fuste au niveau du point oú Pos 


side fixe la racine du doigl el rétracte 
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jeune, on peut couper l'os avec la cisaille, méme sans faire rétracter les lambeuux : on 
embrasse la phalange, mors dessus, mors dessous, dans le sens de son aplatissement ; 
on ne serre pas tout d'abord, mais, avec le plat des máchoires de l'instrument, on refoule 
les chairs Je plus haut possible ; alors seulement qn tranche l'os en serrant brusque- 
ment la main. 


Aulres procédes. 


C'est par les deux procédés que je viens de décrire avec détails que Von 
pratiquera les amputations partielles des doigls, dans la majeure partie des 
cas. Ce sont ces procédés qu'il faut répéter sur le cadavre, le premier 
surtout, qui habitue la main gauche a chercher et trouver des repéres, el 
la droite a travailler délicatement avec la pointe d'un assez long couteau. 

Mais s'il n'y a pas d'autres maniéres d'ouvrir les articulations et de scier 
les os que celles que j'ai indiquées, si la quantité de téguments á garder ne 
peut varier, il n'y a pas moins á signaler ici une multitude de procédés 
qui ne sont, aprés tout, que des pis-aller. 


1* Procédés donnant une cicatrice terminale transversale. 


a. Un obtient une cicatrice terminale transversale par Pamputation cir- 
culaire, ou mieux, par le procédé 4 deux lambeaux carrós, 'un dorsal, 
Pautre palmaire, car il est impossible de relever la peau sans l'inciser en 
long de chaque cóté (Héliodore, Ravaton, Garengeot). 





B. On réalise un moignon analogue, mais plus régulier, par le procédé a 
deux lambeaux égaux et arrondis, le dorsal taillé de dehors en dedans, le 
palmaire de dedans en dehors (Richerand, Gouraud). Ces lambeaux don- 
nent un beau résultat et un bon moignon de riche. C'est ainsi qu'il faut 
amputer lorsque le moignon doit étre court, protégé par les doigts voisins, 
et lorsqu'un long lambexu palmaire est impraticable. 

Ces procédés, donnant une cicatrice terminale transversale, peuvent étre 
emplovés sans inconvénient lorsqu'on ampute la grande phalange du médius 
et de l'annulaire en son milicu, pour ne pas courir les risques de la désar- 


ticulation. a 


2* Procédés donnant une cicatrice terminale antéro-postérieure. 


Avec un seul Le Dran) ou deux lambeaux latéraux (Maingault), on au— 
rait une cicatrice antéro-postérieure, latérale ou terminale, dont lextrémitá 
palmaire serait génante, J'ai pu m'en assurer en interrogeani ur 
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rocéde, de la moitió du pouce el qui de peul serrer lo 


rocédes donnant une cwcabrice palmuire. 


ue Dar dit el qual fiul relentr, on ne saural ao pruler 
udins la Mesion foredo pra des brides inodulaires, autro- 
laptoun lambenu dorsal (Laroche, Walther, Trale) qui 
vrol, une ercatrice palmairo, une inbirmité, mais ue 


lo el moios grande que celle quí a déterminé Popération, 
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Le lambeau mis en place est maintenu par quelques bandelettes étroites 
ou quelques points de suture; on obtient facilement une réunion primitive 
partielle. Jusqu'en ces derniers temps, il était dangereux de la chercher 
totale et de fermer complétement la pluie. 

Tous les doigts, la main el 'avant-bras sont mollement comprimés et 
absolument immobilisés, 

Quand le malade souffre, le moignon est visité et mis a Paise sil y a 
rélention du pus, fusée ou étranglement. Si la suppuration envahit lez 
gaines ou le tissu cellulaire, le chirurgien incise hardiment et sans tarder. 

Pendant la cicatrisation, il faut surveiller et réprimer les bourgeons 
charnus s'il s'en est formé, comprimer les parties saillantes avec des ban— 
delettes, en un mot, modeler le moignon. 


ARTICLE Il 
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Usages du moignon el choix des procédés. —- Quel que soit le doigt 
amputé, le moignon agira par sa face palmaire. Done, pas de cicatrice 
palmaire, a moins qwon ne puisse Pobtenir trés enfoncóe, absolument 
lindaire et assez peu étendue pour qu'elle n'atteigne pas la face antérieure 
de la téte du métacarpien qui pressera les objets saisis dans la main, 

D'autre part, si les moignons des doigts du milica, annulaire el médius, 
n'ont pas á craindre les chocs de cóté, il n'en est pas de méme de ceux des 
doigts chefs de file, index et auriculaire. C'est pourquoi la cicatrice du 
moignon de Pindex doit étre rejetée en dedans, vers la racine du médius, 
et celle du moignon du petit doigt en dehors, vers Pannulaire. 

Interligne articulaire. — L'articulation métacarpo-phalangienne d'un 
doigt quelconque est trés facile 4 trouver. Lorsque les doigts sont fléchis, 
c'est la téte du métacarpien qui forme seule le sommet arrondi de Vangle : 
á un bon centimétre au-dessous, de chaque cólé du relief du tendon 
extenseur, on sent tros facilement Vinterligne articulaire, surtout dans la 
Nexion moderée (voy. fig. 127, p. 221). Lorsque le doigt est étendu, il 
suffit de tirer dessus pour voir la peau s'enfoncer, souvent avec bruit, dans 
l'intervalle que laissent les deux os en s'écartant Pun de Pautre. 

On remarquera que lPinterligne est loin de correspondre au pli digito— 
palimaire situé a 12 ou 15 millimétres plus bas, de sorte que, si Pon veut 
désarticuler par la méthode circulaire, on a, en incisant dans ce pli, juste 
la quantité de peau nécessaire pour recouvrir la téte du métacarpien. 

Si le doigt est trés gontlé, « les jointures des autres doigts peuven ma 
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90, parco quelles sond presque paralloles Y. "n vent dire 


pul braverser les articulations métacarpo-phalangiennes 
Pobstacle; 11 tranche fieilement lez tendons des intero> 
ax, les ligaments latéóraux el lo tendon extenseue, pourra 
retenu en place por le pouce de la muio gauche. Le higo 

'nordien sera coupé tres pros de la phalange, désin- 


nseryer el d'éviter les os sésamoides, s'il yen a. Los 


tos dorvent ótre coupés le plas 1ót possible, avant de désar- 
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Taille des parties molles. — Toute incision palmaire qui remonterait 
au—dessus du niveau de Particulation, découvrirait la téte du métacarpien 
et donnerait une cicatrice correspondant á la fuce palmaire de cette téte, 
trós exposée par conséquent a des compressions douloureuses. Si Popéra- 
teur croit devoir inciser la paume de la main, son incision ne remontera 
pas á plus de 12 millimétres au-dessus du pli, quelque tenté qu'il soit de 
se mettre á l'aise pour désarticuler et quelle que soit sa foi dans Vutilité 
problématique d'une telle incision pour le drainage. 

Le chirurgien se rappellera que les gaines séreuses des tendons fléchis- 
seurs de l'index, du médius el de l'annulaire sont heurensement interrom- 
pues a peu pres au niveau de la téte du métacarpien. 1 se meófiera des 
écarts de son bistouri pendant la section du ligament glénoidien, afin de 
ne pas hlesser les artéres collatérales. Quant a la portion palmaire des 
gaines et a la cloison naturelle qui doit s'opposer á la pénétration du pus 
dans le canal séreux radio-carpien, il faudrait le vonloir pour les atteindre 
á la hauteur oú elles sont placées. 


Il ne faut pas oublier non plus qu'en raison des principes conservateurs 
que nous avons acceptés pour les mutilations de la main, les amputations 
des doigts se font presque tonjours dans des tissus altérés. Par consé— 
quent, il faut considérer que la peau ne pourra jamais étre rétractée sur 
le malade comme elle le serait sur le cadavre ; mais que, ultéricurement 
el aprés dégorgement, elle se retirera pent-étre beaucoup, car le gon— 
Mement des doigts emprunte la peau du dos de la main, de méme que le 
gonflement de la verge emprunte celle du pubis. Sor le cadavre, il faut 
faire comme sur le doigt malade, supposer la peau mtiltréc et immobile, 
et en garder heaucoup. E 


Je vais décrire avec de grands détails les deux principales maniéres 
d'amputer les doigis (incision circulaire avec fente dorsale, denx lambeaux 
latéraux), parce que les jeunes chirurgiens ont intéret a répéter fréquem- 
ment ces opérations sur le cadawre. La mobilité et le peu de volume de 
la partie, le concours nécessaire de Paide qu'il faut commander, les chan- 
gements fréquents d'attitude, la collaboration active et coordonnée des deux 
mains, tout cela fait de ces opérations un exercice des plus utiles, 


On va voir quel róle joue la main gauche fixant, arrachant et tordant le 
doigt malade; il faudrait Yarmer d'un davier, dans le cas de rupture du 
squelette, pour saisir la grande phalange qui seule a besoin d'étre fixée, 
arrachée el torduc. 


ESARTICULATION INUX DOIGT DO MILIES. 


IES AMTICULATION D'UN DOT DU MILIEL 


lon cireculaire avec fente dorsale (1). 


[Cicatrice lermino-dorsale, 


pération : 19 incisión circulaire au nivean du pl 


Sn 


incisión longituadinale dorsale abaissée du 


eulalion sur Vincision etrculaire; $e dissection des 
aires; 4* ouyerture de Varticulation el section des 
ux el dorsal; 5 torsión du doigt el désinsertion du 


lien 


la main malade en pronation; il efface et Méchil 
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digito-palmaire, ct coupez jusqu'a l'os par des mouvements de va- 
et-vient, empiétant le plus possible sur les cótés et ne retirant le 
couteau qu'apres avoir senti que le tendon lléchisscur était comple- 
tement divisé. — Le doigt et la main ótant alors rabattus dans la 
position horizontale, y resteront jusqu'á la fin de Fopération. Vous 
avez maintenant sous les yeux la face dorsale. Inclinez le doigt vers 
la droite pour apercevoir VPextrémité gauche de Vincision palmaire; 
mettez-y le talon du bistouri, la pointe en bas; en tirant, attaquez 
doucement les téguments dorsaux en travers, seulement les tégu- 
ments; continuez eu inclinant le doigt vers la gauche pour décou- 
vrir Fextrémité droite de Pincision palmaire, que vous allez rejoindre 
en abaissant le manche de Vinstrument (b). 

2 Le doigt est légérement fléchi par votre main gauche : portez 
la pointe du couteau 4 un demi-centimetre au-dessus de Particula- 
tion marquée d'avance et explorée de nouveau au besoin; abaissez 
une incision médiane perpendiculaire á Vincision circulaire, avec 
laquelle elle forme deux lambeaux ou angles droits. 

50 Confiez le doigt a Vaide, qui Vécarte d'abord ¡ droite pendant 
que vous saisissez le laumbean gauckhe avec les ongles ou avec des 
griffes et le disséquez jusquíá Varticulation, laissant 4 la peau sa 
graisse et 1 los les parties fibreuses. Faites incliner ensuite le doigt 
á gauche et disséquez de móme le lambeau droit sans toucher au 
tégument palmaire (e). 

4e A ce moment, Farticulation est abordable par sa face dorsale 
et par ses faces latérales. Reprenez le doigt á pleine main gauche, 
le pouce dessus pres de lincision, prót á chercher linterligne, pret 
á ponsser le tendon extenseur du cóté du tranchant. Tirez sur le 
doigt, afin de séparer les surfaces articulaires, de rendre Vinter- 
ligne plus sensible et de faire place au couteau. — lantre part, 
élevez le coude droit et, de la main droite pendant en pronation 
forcée, tenez le couteau vertical, la pointe en bas et le tranchant 
dirigé en avant. Engagez un centimetre de pointe entre la phalange 
et le lambeau gauche que Vaide écarte en faisant glisser la peau, et 
«que le plat de la lame ne saurait blesser (fig. 157); avancez jus- 
qua Pinterligne ou semble tomber le couteau aprés avoir contourné 
le tubercule phalangien. Tournez alors le tranchant á droite sur 
le premier ligament latéral; coupez en appuyant latéralement et 
seronant prudemment le coutean toujours vertical; dranevse 
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1 que votre main gauche tire sur le doigl 14 que, de 
, elle luxe á gauche le tendon extensenr qu elle em- 
chapper A Vinstrament. Pour sortir de Varticulatios 
r le lambeau droit que Vaide écarte 4 son tour, rame 


| vers vous el coupez le deuxiéme ligament Jatéral en 


ió le manche du couteau, sans dégager la pointe, 
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(11 Hntoat pas 1 facile de (oire aíosi Vincision circulaire; mais cola importe 
poner quí vit faite 0ú 41 convient, dii-on faire autant de reprises que le 
présente de faces, 1 faut couper entiérement les tendons Méchisseurs. Au con- 

araáce, ilvantomiena, A moins quíon ne venillo faire mne désartioulation intra-capsu- 
laire, epargner dabord la coifíe Mbronse que forment les tendons rénnis des museles 
lombricaus, interosseuz et long extensour, pour no la couper quien travorsant Varti- 


La désarticulation intra-capsulairo 04 ¡estee consiste d faire Vincision 
ejrenlairo et la fento dorsale jusqu'h Vos, par e ent á inciser la párioste ot la coj- 
sule. On énuclós eosuite la pholange ú Vaido du graltoir, quí en dócolle laboriense= 
ment et la enpsule el le páriosto, excelente doublure adhérente aus lambenus. 


le) On pont fuice écarter les Iumbeanx por Vaide, mais il vaut micux lo faire soi 
mémo; dans tons les cas, il me fant pas les saisir avec des pinces ordinnires, qui les 
menrtrissent ot los gangrenent, et ausquellos ils bchappent facilemeont. 

Si, en dissóquant les lambesus, on prévoit que, vu leur rigiditó et leur fixitá, Ves- 
pace pour désarticuler, on peut allonger la fente sur la tóte du mé- 
tncarpicn. la plaie, sans perto de substanes, seraavontagousement reunie 
par promiére li ' 


M est bien penraval 
¡lora or on la pratique, súsir Je potit coutear par la Lune et prós de la poínte, 


cotamo Jorsqu'on herit. lo ainsi lo trcublement el los Sehappados; on a do 


Te cadavro, il faut opérer comme je Vai indique, á main levóo, tovant le conteau 
rómme un contenu; dl faut Sexercer de faire lo plos pour Mtro she de ponvoie le moins, 


Variantes du procéde ú cicalrice termino-dorsale. 


Les derniers temps du procódé que je yiens de décrire, 6 savoir : la 
dissection des lambenux, Ponverture de Particulation et la section du 
ligament palmaire, se pratiquent toujours de la méme facon, quelle que 
soil la forme de Vineision cutanée, toutes les fois que celle incisión res- 
preto lo tégument de la paume de la main. Je Wai done plos qu'á indiquer 
les diflérentes maniéres d'inciser la pesa pour en avoir fini avec les pro- 
cédos ú cicatrice termino-dorsale. 

Je commencerai par le meilleur de ces procédés. 


Incision en raquelle améliorée ou croupiére (Mg. 158, annulaire), 


La main malade est en pronation el horizontale, un side tient les doigts 
sains, il les écartera au commandement du chirurgien et fora suivre A la 
main les mouvements de rotation que celui-ci imprimera au doigt. 

Vopérateur a sous les yeux la face dorsale du dojgl 4 armpulor; il le 
suisit, lo Méebit si c'est possible, el commence, non: pas sur” ; 
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méme sur le point colminant de la tóle métacarpienne, inais 

sur le bout, á un demi-centimétre au-dessus de Varticulation, une in 
longitudinal quí descend médiane dans Vétendue d'un pen 
doigt; quí s'incline ensuite faiblementá droite en Sarrondissant, ju 

niveau du pli digito-palmairo, vers lequel elle se dirige alors et 

ello “engage transversalement, Si Paide sait ¿carter lo doigt lr a 
lo chicurgien, en tordant le doigt malade vers la gauche, en a rendu visible 
vt accessible la face palmairo, le contezu peut mordre profondément le 
pli digito-palmaive ot traucher les tendons Méchisseurs. Alors, ne ponan! 


MA 


Via. nn Desarticulation totale des Fi. 139 — Dósartiendation totale des 





del Y, Sur Pannulairo, raquelte doigts, — Sur Vappalsire, mérnhode 
hubs om eronpibre; sur le médina, ovalnire primitivo; sor Je módins, ea- 
Pila Á fonte dorsalo. 1 quotte primitivo de Malgaigne, 













vors la gaucho sans blessor les doigts voisins, bien que for- 
Ñ retire son instrument. — MM raméne le doigt 

el la an ensuile vers la droite, afin de dé- 
xtró de Vincision, ou tont au moins 
cengage le talon du coutesu ramené 
ú la pointe en bas, L'incision ainsi ro= 
est WVabord transvorsale, ensuite ascen- 
le de cello du eóté opposé, qwelle rejoint 
pittadt La ligne médisne pour S'incliner et 
ele plus long, le pli digito-palmaire (ig. 158, 
e eltaque eóbté et Pon désarticale comme 


Mi 
trés simp 
en Vappoli 
pure consejo 
mande pas Un 
Ins nin, Incisio. Y 
Prism ñ om la . OS sur le dos de la vacine du deigt 


: ko ) y 
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deux lambeaux arrondis un peu moins étendus que les deux lambeaux 
angulaires du procédé précédent; mais s'il n'y a que les sommets des 
angles en moins, P'étoffe est encore suffisante. 

Chassargnac, préoccupé h juste de se débarrasser le plus tót possible 
des tendons fléchisseurs, commencait par couper dans le pli digito-pal- 
maire, comme nous l'avons fait pour V'incision circulaire. 11 faisait ensuite 
deux reprises pour prolonger les extrémités de sa premitre incision sur les 
cótés du doigt et les réunir ensemble sur la ligne médiane dorsale au 
voisinage de Varticulation. On peut Pimiter sans crainte; la seule chose qui 
importe, c'est de garder la peau qui revét les cótés de la racine du doigt. 


Si, aprés avoir fait l'incision longitudinale médiane dorsale par laquelle 
Jai indiqué de commencer, lopérateur se porte brusquement el en ligue 
droite dans le pli digito-palmaire, il fait Vincision en raquette (tig. 139, mé- 
dius) telle qu'elle est encore décrite et figurée dans les livres d'hier; il 
ne garde pas assez de peau pour couvrir la téte du métacarpien. 


L'incision ovalaire pure (fig. 139, annulaire) qui commence sur le dos 
de la téte du métacarpien pour gagner de chaque cóté, par le plus court 
chemin, le pli digito-palmaire, découvre absolument le métacarpien. 

Elle doit étre rejetéc, há moins qu'on ne veuille réséquer la téte de l'os 
a la maniére de Dupuytren pour faciliter ultérieurement le rapprochement 
des doigts voisins. Cette pratique avait conservé des partisans a P'étranger; 
en France, on en proclamait volontiers, sinon le danger, du moins P'inu- 
tilité. Mais quelques faits récents de Guermonprez tendraient á faire 
admettre qu'il vaut mieux toujours réséquer la téte et le col du métacar— 
pien, quel que soit le doigt amputé. 


Deux lambesux latéraux (3). 


(Cicatrice terminale, dorso-palmairc.) 


Ce procédé consiste : 4% á tracer et disséguer de chaque cóté un 
lambeau arrondi dont la base réponde á Vinterligne articulaire et 
dont le sommnet descende, sur le cóté du doigt, au moins jusqu'au 
niveau du pli digito-palmaire; 22 á traverser larticulation de droite 
á gauche avec le talon du couteau. 

Le doigt malade vous est présenté étendu horizontalement par 
Vaide, qui tient écartés les doigts voisins et s'appréte A suivre vos 
mouvemenls; vous avez sous les yeux le dos du doigt el son arti- 
culation, cherchóe et marquée; de la main gauche, pouce dessous, 
doigls dessus, vous tenez lextrémité unguéale. 
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emier lambeau ou lambeau droil ; portez la point 
le bout de la tóte du métacarpien, á un demi-centi- 
5 de Pinterligne; descendez en con pant Lia peau sur 
e, dans Vétendue de 15 millimétres (un travers de 
alors insensiblement votre incisión sur le Mane droil. 
seendre, en arrondissant, á quelques millimétros au- 
aL da pli digito-palmaire que vous gagnerez apris 
ten tordant le doigt 4 guuche ct le relevant pen á 
pas ee pli, muis avec la pointe du couteau, entamer 
tógument de la paume de la maio pour descendre 
levé), suivant le prolongement de Vaxe du doigt jus- 
Varticulation, 4.12 00 15 millimétres du pli (b). 
ir la position du malade, failes écarter le lambeau el 
e profonde avec la partie convexe du tranchant, 


1 tubercule phadangien, e'est-á-dire jusqu'á Vartico- 


bd lembearu ou lambean gauche : uu-dessus de la 
devonue horizontale, relevez le coude et Vavant-bras 
e la main gauche pendante, tenir encore le bout du 
lr. Vous dUrez sous les veux, par-dessous votre pol- 


commencement de volre premiére incisión. Portez-4 
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disire de Pinstrument, Vinterligne articulaire dont la traction sur Je 
doigl exagre la profondeur et la largeur. Tournez alors votre tran- 
chant vers Varticulation, e'est-á-dire á gauche, le dos du couteau 
refoulant á droite le lambeau, el entrez dans la jointure en coupant 
le ligament latéral (voy. fig. 140). En ce moment, le talon du cou- 
Leau, Cestárdire le premier centimótre du tranchant, est dans Par- 
tículation; ne le flaites pas avancer imprudemmnent, var il entuillerait 
votre lambeau gauche. Tordez plutót el luxez le doigt vers la droite, 
le tendon dorsal ira se couper sur le tranchunt; tordez ensuite 
á gauche tout en luxant encore A droite, le ligament glónoidien 
s'offrira au contenu, sans danger pour le lambeau gauche, dont le 
bord palmaire ne peut rencontrer, du reste, que la partie encore 
monsse de la lame (g). Au moment de sortir de Varticulation en 
coupant le dernier ligament latéral, luxez toujours la phalange 4 
droite el ramenez vers vous le tranchant afin qu'il sorte entre Vos el 
le lambeau gauche, le dos maintenant la pesa, el le taillant rasant 
le tubercale phalangien. 


Notes. — (9) On peut metro ici, apris le nom de J,-L. Potit, ceus de Le Dran, 
Gourand, Walther, Boyor, Lisfrane, sans parler des contemporalas qui ont tous plus ou 
moins altóré ou amélioré le procódo primitf 


(bj Cos chiflres penvent ¿tre faibles pour los gronds dogs el les doigts culés; je 
los donne pour que le ebivurgien ue prolonge jamais sos incisión sur la face palmaire 
de la Lóte du miótacarpien. 


(ej En disséquant les lambesis, 1) ne faut pas aller trop loin, ni Souiller los espaces 
interossets ¡vee la poíute du bistouri dangerense pour le trove dos artores collatérales, 
qui seralt ensuite fort difficile A lier. 


(d) La pena du cadavre est souvent assez Nasque pour que le tracé des lumbeans sort 
trás difficile si Vaido ne “efforce pas de fixer la pesu avec intelligence, Sur le molade, 
la peau est bien plus facile ú taller, 


(0) En coupant les tendons Méchisseurs í ce niveau, cest-i-diro un peu au-dessons 
de Varticulation, ob ne risque pas Convrir la partie palmaire de la gaíne. En outre, ¡ls 
se relirent bien nssez pour qu'om Wait pas á les recomper en faisant la désarticulation 
quí estaiosi rendue beaucoup plus facile, 


10) La main gaucho va mancruvrer ot tirer le doigt malade; mais il faut quelle ait 
de la prise sur la premiére phalango, ee quí e'a plus licu lorsque le doigt est fracturó 
ou ironqué par uno opération préalable, Dans los deux cas, il faut nser d'un davier droit 
qui exisisse ot meuve la phulange 00 le troncon de phalenge A désarticuler. 


1) U wen seralt pas de méme si Popératenr engagouit le milien du tranchant, et 41 
nen est pas de móme du cótá dorsal; mais jcl le tendon est facile 4 couper, lu pexw, 
plus mobilo, pont ¿tre mins écartee, et Eoutont mienx que Pincision médiane qui 
aépare les lambenas, remunte toujours au-dessus de Particulation ou contrairo de co 
quí a Hou sur la face palmuire. 

Est-i1 besoin de divo qu'on peut désarticuler avoc la pointe, á main levée ou 4 main 
posóe, comune on le fait en exécutant los procodés quí respectent la paume de la pain? 


Cost affaire de goút el Vhabitude. 1 est Lon de varier les exercicos 
ve most point de temps perda pour Védueation de la main. > 
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ératoires. — Les deux valves du moignon qui résulte de 
cnens de décrico sont symétriques el égalos, Leur com- 
st incisée el peul étre inciste plos loin que leur commis 
elle=ci ne doit jamais luisser voir la tóte du métacarpica 
1 de rapprocher des lambezus. 


* la paume de la main 
Mondément comme on le Exuisait autrefoís, la désarticula- 


lo vault mievx que eo soil une euvre Part, facile du 
* courir au malade les risques d'une cicalrice tendre el 
e fút-elle que pendant six mois, Les ejcalrices de la man, 
Psions, ne sont pas toutes douloureuses; mais dl en est quí 
es raison Vune attitude instinelive quí condammne la mé 


repos, el par consóquent fat perdre au malade une parti 
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harangoot el Sharp ont recommnandé, dans leur temps, de faire denx 
lambeaux corrés, U'nn dorsal el Fantre palmaire plus ou moins long. 

La nécessilá peut foreer quelquefois 4 ne gardec quíun seul lambean, 
fatéral, dorsal ou palmaire. Décrire la mauiére de fuire chacun de ces 
lambeaux serait, aprés ce qui prócide, supposer le lecteur absolument dé- 
pourva de coup Vesil el d'initiativo. 





Fa. 141. — Adaplation de Fincision 01 ra. Fiú. 142. 


] - Adptation du procédé A 
quette á la desarticulation des di 


deux lambesnux lutóruus 4 la désartt> 








rents doigts. Índex: incisión dorsalo 
rejelén vers le méódins, cirenlairo obli- 
ue descendant plus bas on dehors, — 
tit doigt: disposilion analogue mais 
inverso, — Médins, anttilalro > erom- 
pibre ou Y. au chois, 


culation des diffirents dolgts, Index 
lambeau externo plos long que Vin- 
torne, — Petit duigt: lumbear interne 
Mdua long. Anmulaire ot médios 
armboanx éguux enrrós 00 mena ar 
rondis, 00 chois, 





Vaime mieus indiquer, en lerminant cet article, un moyen A la portée 
de tout le monde, d'amputer passablement un doigt par la méthode 4 deux 
lambenux latéraos carrés taillós d'npres les principes de Rayaton, On fait une 
incisión cireolaire allant jusqu'á Pos, dans le pli digito-palmuire, une grande 
fente dorsale et une petite fente palmaire. On disséque les lambenux, puis 
on tire sur le doigt ponr séparer les surfaces articulaives et, avec des ci- 
seanr courbes á pointes mousses, on tranche Uun coup ou de plusienes la 
capsule et les ligaments. 


Liniwtrr, Te Sirio. Ao 
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DESARTICULATION D'UN DOIGT CHEF DE FILE 


(Index et petit doigt) 


1 procidés precédenta. - L'ndex el le petit doigt peu- 
sulés par Pon des procédes décrits cisdessus, mais ave 
alions tendant a rejeter la cicalrice an pied du doigt voisin. 
our amputer Pindexe par Pineision circulajre avec fente 
neision en raquette, la fente dorsale, au heu d'ótre mé- 
ehol centimétre de eóté de médios, En outre, Vincision 
ra pas implement le pli digito-palmaire, mais, du cót 
a pres dun centimbtee au-dessous de ce pli, afin d'avoir 
E pea qulen dedans, Avee cette modification (Ge. 141), la 
lassez difiecile, — Vent=on emplover la méthode 4 deus 
lo lambean estorne plus long que Pinterne. Du eóté du 


úodescendra done 4 0%,00 suedessons de niveau du ph 





irlis que de cóté du médins dl 0alteimdea quíá peme le 
fig, 142) 


los modilicatio alo 





es sont indiquéos pour Pamputa- 
il srejel de da crestrice an pued de Vonnulatre, fente dor- 





e vapprochée de la commissore, incisión cireulaire de 





nledans el surtoulne s 
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Désarticulation de Vindex. 
Lambean externe et palmaire, 


Pour Vindex gaueche (fig. 145), est un lambenn gauche ic tailler 
par-dessous votre poignel gauche (relisez y. 258). 

De Vinterligne urticulaire, en dehors du tendon extenseur, sur 
la limite des facos dorsale et externe, descend une incision longi- 
tadinale qui suit cette limite dans Vétendne de 15 millimótres 
(niveau du pli palmaire) (a). L'incision entame alors peu á pen la 
face externe, sarrondissant el descendant toujours (fig. 145). Au 





Fm. 145. — Procódé Wélection pour dés- Pio. 144, — Móme procedó, Les gros tra. 






articuler les doigis chefs de file. In- vés blanes indiquent la quantité de té- 
dex: Jamba A la fols externe ot pal- guments palmaires qu'il faut gardor 
aire, — Auricalairo * lumbesu interno daos lo lumbenu au-dessons des plis 
rt palmaire, digito-palmaires, 


momen! oñ elle gagne la face palmaire, elle doit passer 4 07,01 au- 
dessous du pli digito-palmaire (hb), Elle coupe ensuite obliquement 
la face palmairo du doigt et, convexe, va se terminer dans Vextré- 
milé interne de co pli (du cóté du médius), attaquant quelque pen 
la paume de la main. 

Asant de disséquer le lambean, une seconde incisión Iroverse es 
faces dorsale el interne de dojgl. unissant les extrémités de la pre- 
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bus court chemin, Transversale sur Vimterligne 
un milliméótre au-dessous, ello descend ensuile, 
rilieu de la commissure, mais á union de la com- 





“index, e'est-i-dire qu'elle tend á passer sur Pindor 
la commissure (6). 

du lambeau et la section des tendons Méchisseurs 
iculation, exposée absolument du cóté interne et du 


traversée avec la plus grande facilité. La torsion du 






iquée au besoin pour la désinsertion du ligament 


cisjon quí commence al mvcaa de Vintorligoe, pas au-dossus, mí 
init ile rectiligne he bre quelque pe 
test oe bord dorsal du 1 i 


> la 





COnvexe ur 
quí -'unira h la compe transvorw 






lambern descendra donc d 25 millimétres nu-dessous de la 1óte de 


COTA 







il, colte incisión comiences en dodana (du cóté du médins) el se 


ba plus de porn si Pon s"apercevait que le lombeso a été fait trop 
ébractó plus quien ne v allendait 


Désarticalation du petit dolgt. 
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missure avec le potit doigt, c'est-á-dire qu'elle tend á passer sua le 
petit doigt plutót que dans la commissure (b)- 

La dissection du lambeau et la section des tendons Méchisseurs 
accomplies, Varticulation, exposée absolument du cóté externe et 
du cóté dorsal, sera traverséc avec la plus grande facilité; la torsión 
du doigt sera pratiquée «au besoin pour désinsérer le ligament 
palmaire. 


Notes, — (12) Le sommnet du lambean se tronvera á 2 centimitres an-dessous de la 
tte du méótscarpien, comme sí Pou faisait un lambesn simplement interne. 

Je rópote que Vincision quí commence au niveau ou tros pros uu-dessous de linter- 
ligue, au licu d'étee Jongitudinale rectiligne, gagne á avoir un pen de convexité vers le 
dos du doigt; co bord dorsal du lambeay pe “en reunira que mieux á la coupe trans- 
verse de la coiffe de Varticulation. 


(bj Pour le petit doigt ganche, cette deuxiéme incision comence en debors (lu cóté 
de Pannulaire), el se termine dessus. Cest le contraire pour le cóté droit. 

On gardera un peu plos de peau si Pon 'apercoit que Je Jambesu a tó toillé c0u rt 
vu est déja benuconp rótractó. 


€, — AMPUTATIONS DU PUUCE 


Ampulations partielles. — Le pouce représente 4 Juí seul Pun des 
mors de la pince que forme la main. Son importance est done égale á 
vello des quatre autres doigts réunis. Cest á propos de hi qu'il est surtout 
veas de dire qu'il faut en enlever le moins possible, dút-on scier la phalan- 
gette unguéale ou Pautre phalange á 5 millimótros de Varticulation supé- 
rieure L 

Un moiguon court et vilain est toujours de service, mémo s'il est dé- 
pourva de squelette; mais un moignon donloureux est un vóritable sup- 
plice. UD fut done s'ellorcer de placer la cicatrice en bon lieu et de garder 
beaucoup de peún, je divais volontiers toute la pea disponible, quelque 
ótendue que soit Pablation du squelette, M faut aussi w'ampuler que si 
Pon ne peut faice autrement, el non pas imiler ceux qui voient dans tous 
les traumalismes Voceasion fruetueuse de pratiquer une opération, de faire 
ce que les Anglais appellent a good job, une bonne affaire. 

Les amputalions particlles du pouce se font comme celles des doigis: je 
wat rien 4 en dire, sivon qu'il y a souvent un os sésamoide dans le liga- 
ment antéricor de Particulation phalangienne. 


4. Chez deux amputés du pouce, Huguier, apres avoir Íncisé la commissure el le 
umscle adducteur, el ráwni de ebuque cótó par premiére intention, a pu libérer le pre- 
mier métacurpien dans Vétendue de 07,025. 11 leur a ainsi permis de saisir, entre lo 
mojgnon et le métacarpion de Vindes, des corps Yun petit volumo (Arch. gén. de méd, 
1874, 1,78), Guermonprez, de Lillo, «est beaucoup occupé des autilations de la main. 
Voy.en partienliersa brochure (Notes sur quelques résectione et restauratians du pauce, 
55 ie. » 1BNT, ches Assolim). 


A 
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blale, usages du moignon. — Supposer que vous ate 
anehe d'un marteau, d'une truelle, que vous sonlevez une 
mM, eto vous verrez que si le pouce vous imanquiasl, volre 
oujoura pur sa lice laico el quelquelois par sa lace 
ment par sa face interne, 

ge de toute la dermi-circonférence du pouce el compre 
marre entiére eL Pexterne en imajeure partio, Donne dde 
mséquent avalogne 2 celoi que ja decril pour les autre 


le, un tel lambean palmaire el externe done un bel el 


ul etre aprpliggué a la dé rticalation du ponce (bg. 145) 


y purueéde de hwix pon eros ortesl 
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L'urticulation métacarpo-phalangienne du pouce a des os sésamoides 
qu'il faut conserver el auxquels 'alluchent Jes muscles quí, aprós la désar> 
ticulalion, continuent á mouvoir le métacarpien dans tous les sens, 

Déja J'ai parló, á propos des désarticulations des phalanges moyenne ul 
petite des doigts, du procédé 4 lumbeau palmaire par incisión elliptique 
coudés el trés oblique; je vais le dócrive ici, car il convient bien au 
pouce auquel Malgaigne Pa appliqué (Mig. 146), 





Pio. 146, — Trace de Vincision elliptique coudée + ka procéde d'éloction; pour la 
desavticulation totale du pouce, — Le truit noir indique le sióge de Vinterligno. 


Incision elliptique coudée donnant un lambeau palmajire. 


L'aide tient la min en position moyenue < ¿1 se bornera á lixer 
lo premier métacarpien etá tirer la peau lors de la désartienlation, 
Toute erreur sur le sióge de Particulation aurait ici des consó- 
quences graves; cherchez done el marquez votre interligne articu- 
Inire par les moyens indiqués : flexión, palpution, mensuralion. 

De la main gauche suisissez le pouce, fuiles sur sa face dorsale, 
de votre guuche á votre droite, une incision en A á concavité tour- 
née du eóté de Vongle, dont le point culminant reste 4 2 millimétres 
au-dossous de Vinterligne et dont les piliers suivent les bords laté- 
raux de Porgane. — Relevez le pouce verticalement pour voir sa 
face palmaire et d'abord son bord gauche, ol vous reprenez la partic 
initiale de V'incision que vous prolongez sur co bord, puis sur la face 
púlmaire, en la faisant passer convexe 4 un demi-centimétre (a) ou 
plus pres encore, du pli interphalangien, pour enfin gagner le bord 
droit et y rejoindre symétriquement la fin de la premióre incision, 
— Domnez le ponce d Faide, qui continue A le tenir dresséz dl 





AMPLTATION TOTALE 10 POUCE 
¡en gardant sa graisse, el, d'un coup do coulean. 
don Méchissonr Vers lo máilien de ha phalange. . 


dans la position horizontale el reprenez-le de la 


hitos fixer le métacarpicn et rótracter la peru; vous 


li pouce come pour ll; rracher, — Avec la point: 
de manche en Var, traversez Varticulation de 
sins loucher encore au ligament palmaire. Flé- 
Mola phalange désarticulde el tiróe, el, dans Vartico- 
nottez le milica de votre tranchbant sur les imser- 
Hs di lhieament alénoidien que Volts CDUpez, co 
la Fco palmaire de Vos, qui bientót se détacho 


mseillornis bea um lambern plus long, quí serail meilleur encon 
midiguer de rmintan Mécessarro, mio quéon ost bien heures 
bardo vivant, On pont fujre presque toute cette opéralion á main 
e lame Lenve comme ono plutne; je de conseille, 

hound de la pholuago, pour couper le menl palmaire entre cel 
Quwnt A la svction du tendon Aéchisseur, ello peut sans grand tn- 
we pone la Min, car ick Purticalation est facilomont access, 





AMPUTATIONS DES MÉTACARPIENS. 240 


ARTICLE 1Il 


AMPUTATIONS DES MÉTACARPIENS 


Il est évident que le mot amputation employé seul ne convient pas tres 
bien ici : amputer veut dire enlever a la fois les parties dures et les par- 
ties molles coupées un peu plus bas. On ampute le pouce ou un doigt; 
mais on extirpe un métacarpien, puisque toutes les chairs qui entourent 
cet os, sur toute sa longueur, doivent étre conservóes, Mais il n'est que de 
s'entendre, et plusieurs personnes disent amputalion partielle ou totale 
d'un métacarpiecn ou d'un métatarsien, comme on dit ampulation de 
jambe ou de bras, ne cherchant á indiquer ainsi que le segment du 
membre oú le squeletle est scié ou désarticulé. 

Le méme procédé et le méme manuei opératoire conviennent lorsque, 
avec le pouce vu l'un des quatre doigts, on est obligé d'enlever une partie, 
plus ou moins longue, oi la totalité du métacarpien correspondant. 
C'est encore 4 peu pres la méme maniére de faire qui doit étre mise en 
pratique lorsqu'il S'agit d'enlever deux doigts voisins avec leurs métacar- 
piens. 





L'amputation totale simultance des quatre doigts, Vamputation partielle 
vu totale, mais simultanée, des quatre métacarpiens des doigts, la désarti- 
culation des cinq métacarpicens, les désarticulaiions médio-carpiennes, 
forment un autre groupe naturel el seront briévement décrites ultérieu- 
rement. (Voy. AMPUTATIONS TRANSVERSALES DE LA MAX.) 


A. — AMPUTATION DU POUCE AVEC EXTIRPATION VARTIELLE OU TOTALE 
DE SON MÉTACARPIEN 


Indicalions cliniques el opéraloires. — L'amputation du pouce avec 
extirpation partielle ou totale de son métacarpien est une opération prati- 
quée, fort heureusement, bien plus svuvent sur le cadavre que sur le 
vivant. A Vaide d'ablations partielles, on peut espérer, dans les ostéo- 
arthrites non infectieuses, conserver á la fois une partic du pouce et du 
métacarpien. 

Dans les cas oú le sacrifice du pouce est nécessaire, cas qui seuls doivent 
nous occuper ici (voy. Réskcrioss), on enlevera le muins de métacaniea 
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conservant assez de léguments pour bien rualelasser le 
moignon, mú par Popposani et peul-étre par les aulrs 
á son extrémilé, sera trés utile s'l est indolent. 

tation partielle de métacarpicn du pouce 0 embarraser 





Pico exercé Á faire Parputa 1 totale, ju m'occuperal 





celle=ci avec dét 





sont pourtant bien diflérents. D'amputation  puctielle 
il faut done tailler la 
move, écarter á loul prix la cicatrice de la région exposce. 
total 


u pour envelopper Li masse chuenue thénarienne, alo 





vn salllant qui doit pouvoir agir : 





y An contraire, 00 na quune próoecupalion : yu- 
eisalron rapide el réguliero, 


miques. — Le méticarpica du pouce est accessible pa 





al esi sous la pea el regard 





peu en arriére el bean- 





L'interligne articuluire tra 





o-métacarpien est d 





o en 
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ricure de l'os pour ne pas five d'échappade du cóté interne. Lá sont en 
elfel deux parties á ménager = Pune est Particulation du métacarpien de 
Vindex avec le trapóze, articulation qu'il ne fut pas ouvrir, car ee serait 
vuvrir la geande el anfrachuense cavitó sérense du carpez Pautre est Fu 
lére radiale «qui rampe accoléc 4 lu fice dorsale du teapéze et plonge 
immédiatoment dans Pespace interosseux, entre les métacarpiens du pouce 
el de Pindex, pour aller á la paume de la main, former Varcade palmaire 
profondo (fig, 148,15). 

On contourne sans danger la partie interne de la hase du métacar- 
pien si, ulilisant la hule de la capsule el tenant Pos de la main gaucho, 
on transporte cette base fortement en dehors pendant le travail de coutean. 

Le corps du métacarpien donne attache, par son lane palmaire extern, 
au muscle opposant; par la partie supérieure de son bord interne, au 
premier interosseux dorsal, 11 fout désinsérer ces muscles el non les couper 
á distance, Dogo le moignon ne sera junnis trop volumineux. D'autre 
pet, le meillenr + de ne pas ouvrir les vuisseaux des environs, eur 
danger des partielles de la min et du pied, par pas de 
Loujours su. os 


e de Particulation. — Pour déterminer la situation de Pinter 
, On peut suivre de has en haut les deux bords 
<saisi entre le pouce el Vindex, jusqu'á ce qu'on 
sente deux crac au-dessus desquels est Particulation, Ce moyen 
excellent: erica Jompriicabla lorsqu'il y a du gonfloment, Voici comment 
va peut faire autrement. 

Le chirurgien palpe avoe le pouce et Pindex gauchos, la région de Var 
licalation cherehóe, un de ces doigts sur lo dos de la main malade. dins 
le premier espuce interosseux, Pautre yu cóté de la racine de Véminence 
lhénar; en méme temps, de son autre main, il suisit le pouce étendu et 
le porte altermativement de Pabduction dans Padduetion et vice versa. 
Lorsque le pouce est rapproché de Pindex, Vextrémité supérieure du 
premier métacarpicn, 4 demi loxée en dehors, devient trés saillante el 
révile fucilement aux doigts explorateurs le siége de Particulation qui est 
au-dessus. Quand, au contraire, le ponee est dans Pabduction comme «aussi 
dans Vopposition foreée, le trapéze devient saillant sur la face dorsale : 
e/est au-dessous qu'est Particulation cherchée, 

Des mouvements de rotation imprimós au pouce contribuent aussi 4 faire 
reconnalro le siógo de Pinterligne articulaire, 

Si le bout du doigt peut sentic Pextrémité supéricuro du promier 
CS ¡uterosseux, c'est assez pour indiquer par cola móme le niveau de 

Vinterligne, Enfin, col interligoe est situó 4 25 ou 50 millimétres au— 
dessous de la pointe du radios lorsque la majo west dévico ni V'un cóté 
ni de Pautre; et Pon peut toujours prendre des mesures sur la muin saine 
pour les reporter ensuito sur la main dóligurts 
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Procédé d'élection. — La désarticulation du premier métacarpica del 
útero faite h Vaide d'une incision ovalaire modifióe, e'está-dive de Pincision 
en raquetle ou en croupiére. L'incision Jongitudinale et dorsale ser 
courte; elle commencera nu—dessus de P'interligne. dans la tabalibre, mais 
Iris poes des tendons réumis court extenseur el long abducteur, pour fe 
Vartóro radiale, 

L'ovale de la raquette entourera obliquement, non pas la racine de 
pouce, mais la tóte du métacarpien, el passera, du cóté externe, Á cing 
millimétres au-dessous du pli dopposition, pour suivre, de Vautre ele, 
un trajet tout á fait svmótrique (Gig. 149 el suiv.). 





Fw. US, Teacé de la raquette amólio- Pio. 150. — Mónw iracéó, du cót pal 


rée ou eroupiére pour la désarticala- maire, paralléle Mr os 
tion du promior métacarpicn, La quene Wopposition, Les tirets imdiquent 
a senlement Y contimetres. interlignes, 


Repéra culané. — Le pl d'opposition est le sillon quí se creuse, pro- 
fond et oblique, sur les faces externe el palmairo de la 1óte du premier 
métacarpien, lorsqu'on porte le bout du ponce 4 la rencontre du bout du 
potit doigt. On retronvye ses traces, quelle que soil la position du ponce; 
par conséquent, on le cótole facilement avec le coutean. Mais, pour faire 
sur Jes faces interne et dorsale une incision symétrique, il ost bon de 
Pavoir trneóo Vavance avec une teinture colore quelconque. 


Lorsque, dans les descriptions suivantos, je conscillerai la. position 


moyenne, cela voudra dire ; tenez la main dans Pattitudo imtermédiaire 4 
lo pronalion el la supination (6. ABU ec 152). 


E lo 
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Amputation totale du pouce et de son métacarpien. 
Incision en raquette améliorée, 


Los trois temps de Popération sont : 1% incision et mobilisation 
des téguments; 2% section des muscles el dénudation de méticar- 
pien; 5* désarticulation. 

La main du malade repose horizontale el en position moyenne 





fio. 151 ot 152, — Amputation du pouce avec estirpation totale de son métacarpien, 
Méthode ovaluire, eroupivre Vélection. Fléches indiquant la marche du bistouri 


dans les mains d'un aide qui va prendre et écarter les doigts afin de 
vous présenter le bout du pouce, 

1% Aprós avoir fait les explorations et les tracés nécessaires, vous 
saisissez le pouce de la main ganche et le tenez bas pour en avoir la 
face dorsale sons los veux. 



















ATICULA TIOS DU 





METACARPIEN DU POUCE 


Me deu couleau á un doigt au-dessous de Vapoplre 
cesta-diro á 05,04 au-dessus de Varticle, sur les 
itent lo tabatióre en dehors (a), et tirez une incisio 
gitudinade. de 0%,02 an moins, quí, aprés aver 
jon, se trouve sur la face dorsale du premier méto- 
eo son bord exterpe. Inclinez alors peu á peu votr 
et, dans co mouvement, en sciant au besoin, coupez 
tendons extensenrs si vous les rencontrez (poner 
ensale soil Li parallile sOus-jar ente au pl d'appo- 
ote), soil le tracé svmétrique (main gaucho), mí 
ant que la peau el la graisse, aussi bien sur les 
face palmaire, — Quoique vous ayez lordu le ponce 
aller le plos loto: possible sur la paume, vous serez 
reporler le conte par-dessus le membre, de tordre 


e, pour reprendre votre incision 4 gauche et la ter 





ntant sur le dos du métacarpien, au point oú Vinci- 
le commencail 4 s inmeliner vers la droite (b). Si vous 
section des tendons exlenseurs rencontrés soil au 
uche), soit á la reprise (pouce droit), et si la grajsse 
ent diviste, PO prussez le couteau dans toute létendue 
De la main guuehe releves le pouece (attitude de 
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et vous allez compléter la dénudation de Vos en décollant cette 
lbyre A son tour. 





Pia. 155, — Deésarticulation de premier métacarpien, — Denxiéme temps, 
section des muscles thónariens. 


3 Lorsque la pointe du coutean, suivant el sentant les sinuo- 
sités du métacarpien bien décharné, sera tombée dans l'interligne, 
vous la tournerez brusquement pour entrer de gauche á droite 
dans Varticulation et la traverser, en coupant seulement la partie 
dorsale de la capsule et le tendon du long abducteur (fig. 154). 
Au moment de sortir de la jointure, vous ramónerez le tranchant 
vers vous, ne risquant pas le moindre écart (e). — Vous pourriez 
facilement compléter la désarticulation par torsion el arrachement. 
Il vaut mienx cependant vous aider du couteau, votre main gauche 
tirant et tordant pour en faciliter Paction. Vous tordrez donc le 
pouee en dehors. de maniére 4 commencer par dégager le ed Ay 


Ñ 
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métacarpien qui répond A Vartóre radiale; el tout en tordant, vous 
abaissorez le ponce el le luxerez peu á peu, afin dV'élargir le Jétmal 
oir doit agir la pointe du bistouri. 





- 


Fi. 154 —3* temps de Popúration sur le cóté droít, La min gauche tient et dcarte le 
ponen; le hout de son index repousso el protógo Vartere peodant que la pointer, le 
mitée dans sa pénéteation, v avorse Vinterligne, L'attitude ici re mo 
est aussi cello qui convient pour détacher la levro gancho dos chaies, Piuder le 
veartant, le bistouri rasant Vos, 





Notes, — (1) Cost en róalite entro les den tendons arcolós du long abdocteur el de 
conrt estenseur qu'il faut porter la poíute du contenu, Clest facila et 41 faut habite 
ii lo faire, car il importe beaucoup de no pas conpor Vartére radiale dans la talbatibre, 
vt Von a d'autant plus de chaneos de commettre cette faute qu'on s'approche devaniagr 
din tendon isolá long extenseur et que Pon comence Vincision plos hant. 


(b) U arrive, sur la main droite, que les tendons extenseurs, dpargnés d'abord par de 
rouleau quí ne les a pas croisós, ne se font conper qu'en terminant Vincision, Siles md 
¿té incompleteraont divisós par le premier passago du contean, un nouveau comp de 
Iranchant en a hientót achevé la sec 












e) Cest-á-dire le narud articulaice 
los attachos inférienres de tous los muscles thén 





st osselets), uña Wexposer 


(moins Vopposant). 





(0) Si Von n'est pas hab la main gouchbe, on fait tenir et mancnvror De pulir 
par on aido, pendant que Von pince entre le pouos ct Viudex et que Von écarte chacune 
les levros de la plaie successivement, Mais la rágle est toujours lá: le bistouri dh 
mine entre le métacarpicn qu'il rase h plat et Von des doigts gauchos de Popérateur, i 
profondément introduit dans la plaie pour écarter les ebairs, les décoller, les protizer 
tout au moins, et préparer la vote á linstrament, 





(0) Cela est derit surtout pour Varmputation du premier métacarpien gaucho, dant 
laquelleo lo bistouri allant toujours de gauche 4 droito, relativement A Vopéraleur, La- 
vorso Particulation de debors en dedans, e'est-á-dire en se dirigennt vers le danger 

Vai dejá dit quien buxant da hase da mstacirien en dehiots. on Vélwne dee Dartáro. 


A 





de E 
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Anciens procédés. 


Au temps, déja bien éloigné de nous, oí les procédés rapides ótaient 
encore de nécessilé, on S'exercuil dans les amphithéátres a désarticuler lo 
premier métaearpien, par le procódó dit d lambeau externe. 

Los uns divisaient á plein tranchant la commissure, fendant á la fois la 
paume el le dos de la main, á ras du bord interne du premier métacarpien 


o 





Fra. 185, — Tracé d'un lamboean externo pour la désarticulation du premier métacar- 
. Les incisions palmaires (gros traits), apres sSótro réunies, remontent moins 
ut que les inersions dorsales, Los tirets indiuent les intorlignes, 


jusquían trapéze. ls traversaient alors Varticulation de dedans en dehors, 
luxaient le ponce et, apres avoir pinceó el altiré en dehors les parties 
molles, ¡ls pouvaient revenir le long du bord externe du métacarpien et, 
toujours a plein tranchant, termince le lumbean vers le milico de la pre- 


mitre phalingo. 


Los autres, ponctionnant la partie exlerne de Péminence thénar, for- 
imuient W'abord le lunbesa par transfixion; puis, retournant á Varticulation, 
ils la traversaient de dehors en dedans et revensient A la racine du pouce, 
en séparant du métacarpien les ebairs de la commissure. 


Aujourd'has, sí nous devions recourir an lambean externo, 
Fanaverr, De Amro. 
eE ” 
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l, pour Varoir suffisant el régulier, el nons lo détacherions 


erions de méme par dissection, 





lo has en haut, Nous sé 





les chairs de la comunissure. La désarticulalion aunsi 





it lo dernier temps de Popération, 





alt pas detestable, moyennanl une précaution : me pas 
incisión palma 


un doigt au-dessons de Varticulation (Ge. 155) 


aussi haut que Pincision dorsale, ler- 





DE LUN DES DOIGTS AVEC EXTIRPATIÓON PARTIELLE 00 TOTAL£ 
DE SOS MÉTACARPIES : 


Pan doigl el d'une partie de son métacarpien est une 
ne, souvenl utile dla suite des traumatismos el des 





natorres ou néoplasiques des os el des articulations. L'am- 





igt avec extirpation tolale du métacarpien correspondant 
ise el rarement indiquéo, 1 faut cependant faire une demi 
carpien dont P'extirpalion 
ement exempte de com- 


petit doigt 6t lo cinquiéme mé 








5 le passe, s'est montráe ordin 
en raison de Pisolement plas ou moins complet de son 
enne, 

á un opérnleur exercó, dP'enlever el de desarticuler un 
conque, sans hacher les eluirs interosseuses el palmajres, 
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solides, quoique suffisamment pointus pour s'engager assez profondément 
dans les espaces interosseux, La cisnille coupe bien les épiphyses et les os 
ramollis, mais elle fait quelquefois éclater la diaphyse. C'est un inconvé- 
nient que Von n'évite qu'en entretenant avec soin les tranchants de la 
pinee, el en coupant le plus loin possible du milicu du corps de Vos. H est 
bos d'incliner un peu Vinstrument d'un cóté ou de Pautre, afin que Yun 
des mors altaque une face Intérale el sy appuie, pendant que Pautre péndtre 
dans lo bord opposé. 

Malgré cos précautions, la cisaille fait souvent éclater Pos, et Popérateur 
se trouve dans la nécessité WV'extraire les esquilles ou de régulariser Ja 
coupo. 11 v'oubliera pas que Varcade palmaire profonde croise les métacar- 
piens et passe á un eentimitre de Varticulation carpo-métacarpienne. 

La pince A rogner en bout ou mieux A ronger, peul rendre des services 
el permettre de ne laisser en place que lu base méme du métacarpien. Or, 
la conservation de celte base diminue les dangers et les difficultés de Vopé- 
ration, puisque la synoviale carpienne est ainsi respectós et le chirurgien 
dispensé d'ouvrir un joint anguleux el serró. 

Ce que je viens de dire me permetira de ne plus revenir sur les ampu- 
tations partielles des métacarpiens. 


Extirpations totales ou désarticulations. — Je vais m'vecuper mainte- 
nant des amputations totales ou désarticulations; il faut savoir les exécuter 
pour bien faire les amputations partielles que pratique plus souvent lo 
chirurgien, C'est pour cela que ces désarticalations sont, á bon droit, 
des opérations d'examen el de concours, « Je ne connais pas, dit Puulet, 
de meilleur exercice pour rompre les commengants á toutes les difficultés 
de la pratique opératoire. » (Anal., p. 823.) 

Faire parcourir au contenu la sinneuse articulation carpo-métacarpienne, 
trancher les liens de la base d'un métacarpien quelconque, c'est un jeu 
pour celui quí sait bien Panatomie; pour celui qui Vignore, c'est une 
impossibilité absolue, 

Les articulations métacarpiennes, dans Vensemble comme dans le par= 
ticalier, secont toujours découvertes et altaquéos par Je cóté dorsal. Les 
tendons el ligaments dorsanx seront done toujours faciles á diviser, sí on 
le vent faire, pourvu que la pointe du coutean suive Pinterligne, Quant 
aux liens inlerosseux et palmuires des métacarpiens, ¡ls ne peuvent útre 
coupús que par des maneuvres spéciales. C'est pourquoi il faut savoir, pour 
eltaque métacarpien, oñ sont ses ligaments et comment on peut los 
atteindre. Étudions done successivement Vinterligne dorsal, les ligaments 
interosseux et les ligaments palmaires. 

Etude de l'inlerligne. — SiVon s'imagine, sur la figure 156, parcourir 
avec la pointe d'un couteau, Vinterligno articulaire, en commencant du 
eoté du petit doigt, on voit qu'il faul se porter en dehors el un pen en 
hs, puis lout A fait en dehors el que Von ne rencontee Vobstacie skies 
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'oquitler Particulation du Iruisióimne mélacarpien avec le 


effet, se truuve Papoplyse stylonde couverte 4 Pélat fran 
dewxiémo radial quí Sallache 4 «a luse. Aprix av 
ntowre, on tombe dans Varticualation de deuuémo mé 
dans sa fuurche le coin de trapérvide el s"enclaye entre 
lrapéze, 
ticulaire dorsal du deuxiiane métacarpicn doit étre, sur 
56, parcouru dans le sens contraire. Supposons done l 
appliquéc en debors de la base de celos, préte á aun 
apéxienne ; ello pénétre en hant et en dedans, hute contre 
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bases des quatre mótacarpiens des doigls, et fera comprendre comment on 
me peut diviser cos fibres qu'en insinuant la pointe du contenu, de champ, 
entro los os quí Vécartent á peine ussez pour faire place 4 Pépaissour de 
Vinstrument. 


Si l'on remarque la forme corviligno de Varticulation des deuxióme et 
troisiéme métacarpicas, on devinera que la lame rectiligne du bistouri ne 
peut s'y engager á fond, Vemblée, En la foisant pénéteer du cóté dorsal, 
Wabord £ 10 millimétres de profondeur seulement, elle coupe les pre- 
mibres libres necessibles; puis, grice 4 Vécartement léger que Von obtient 
apres cette section, lo pointe, engagéo davantage, á une profondeur de 
15 millimitres environ, achéve la section du ligument interosseux. 





Fi. 157. — Vuo d'onsomble des bases des métacarpons, lógeroment ocartées ponr 
pr Jes liguments interosswux supposés extensibles, main deolte, —Entre Met, 
Vinterligne est curviligno comme Vi > ique la Moche. 


Ce n'est point encore tout. ll existo, li la face palmaire, des ligaments 
intermélacarpiens el carpo-mólicarpiens. Los promiers (fig. 158, 2, 2, 2) 
se coupent par la móme manouyre qui a servi a trancher los ligaments 
interosseux, en enfongant le conteau un peu plus profondément, On le fait 
sans grand danger, car on opóre au-dessus de Parcado palmaire profonde; 
il faut cependant que la pointe joue serré. 

Quant aux ligaments carpo-métacarpiens, Fexumen de la figure 158 suf- 
fira 4 montrer leur disposition générale, ls semblent partir exclusivement 
du crochu et du trapeze, pour aller, 4 la rencontre Pun de Pautre, s"insérer 
devant li base de tous les mótacarpiens. En réalité, le trojsióme mótacar- 
dao amussitót quíon Va séparó des deuxiéme el quatriéme, n'est plus retenu 

eco ree puisquiil west rattaché au grand os que par des fibros 


a quatriéme el cinquiéme sont plus solidement unis á Vos erochu el 
au tendon du cubital antóricur par ses prolongements pisi-métacarpiens. 
Mais ¡ls le sont assez lichement pour que, une fois los ligaments interos- 
seux coupés, on ne soit pas embarrassé pour les extirpar, par arracherment 
ou par section des licas palmaires. 
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Un a exagéró la résistance du ligament vertical in 
Vintervalle des os grand et erochu, descend aux 
métacarpiens. 1 n'a d'autre importance que cele qui: 
ment qu'il opúre lorsqu'il est complet, C'est-i-dire le plus 
alors, il permet d'enlevor le eomquiéme métacarpien sans 01 
«synoviale de carpo, Comme eo ligament s'insóre sur la 4 
métacarpica el partage cette base en denx suríaces 


Em. 158. — Ligaments anteriones corpo-métacarpions el intermetacarpiens, puala 
deoite. — Ab, insertion du tendon e pouce, — E.p, insertion dis e 
bital postériocur, — €,c,c, insertions du musclo cubital antéricur recouweant le 
fibres quí unissont Pos ervehu aux trolas derpiers inótacarpicos. — £, exble du 
pese W'oú partent des faisceanx pour les brois premiers 01 pr — Rh 
du grand palmaire et sa bifurention palmés recouvrant des fa A 
vont du trapézoido au troisiémo motacarpien el, 1, du trapeze 1u A 

ien. —2,2,2, ligaments intermétacarpicas polmairos. —* Ligament de su 
trim métacarpien. 


Pune, externe et pelite, articulée avec le grand os, est virtuelle 
tapissée par la grande synoviale carpienne, Vablation du quatriéme £ 
carpien ouvre fatalement cette cavité, Y 

ll me reste á parler des ligaments palmaires du deuxiéme mé 
e'está-dire du tendon du muscle grand palmaire et des fibros! 
profondes (fig. 158, P et 4), 

Celles-ci constituent un ligament oblique, palmaire et oxterne, que hh 
pointe du couleau, introduite du dos de la main vers la paume, altein 
facilement, pourvu que le manche incline un peu vers le ponce, La 
section de ces fibres permet de faire báiller la partie extorne de Partica- 
lation, de tordre le deunxiéme métacarpica en deduns, et d'exposer ainsi 
le tendon grand palmaire, que Von compe par la meme vancaste. 


Eh a» J 
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Pour la section do tous cos ligaments, la main guuche de Vopérateur, 
¿cartant fortemenl le métacarpien qu'il S'agit de séparer, jove le vóle 
3 mais elle ne le peut jouer que si Pextrómitó digítale, la 
títe de Vos, a été, uu préalable, libéréc de ses adhérences au ligament 
transverse quí enchuine les quatre tótes des mótacarpiens des doigts. 
Recherche de Pinterligne. — 1 n'est point indispensable de connaitre au 
Juste le nivewm de Pinterligos quí sépare du carpe le métacarpica que Pon 
va enlever. On se rappellera seulement que Vinterligne carpo-métacar- 
pien est, dans son ensemble, á peu pres transversal; qu'il suffit, par con- 





Fic. 159, — Los cing synoviales du poignet: 4* ellas, * radio-earpienno; 


Mo, 
Sm carpo-étacarpienne moyenne; 40 earpo-métacarpienne intero 
be capo metas plena externe, Ú 55 see 


siquent, d'en connaltre Jes extrémilés. Déji nous avons appris h dóter- 
miner le sivge de Varticulation du trapoze avec le mótacarpien du pouce 
(p. 251). Gelle de Vos erochu avec le métacarpien du petit doigt se 
trouve immnédiatement au-dessus du Inbercule de co dernier os, tubercule 
facile 4 sentic, au moins du cóté sain, en explorant avec Pongle le hord 
interne de la main, el qui, du reste, est situé 4 5 bons centimétres de 
Vextrémité du cubitos, la main étant dans une attitude moyenne. 

Entre la base du cinquiéme métacarpien et la pointe du cubitus on 
sent une suillic dorsale qu'exagére un léger degré d'abduction, qui dé- 
pend du pyramidal el non de Vos erochu, comme on le dit généralement, 

On peut encore retenw que sa longueur au cinquieme métacarpien est 
égale 4 la somme des longueurs des grande el moyenne phalanges du 
petit dojgt, 

On doit-Atre la cicalrice? — Wapres les précoptes déji esposés plu- 


sieurs fois, la cieatrice rósullant d'une 








204 — DÉSARTICULATION DU MÉTACARPIEN DU PETIT MOLE 


¿tre dorsale. Elle sera linéairo, et Pon gardora assez de peau pour ¿viter 
la production d'une surface inodulaire qui, par sa róteactilité imvinecible, 
immobiliserait el dévierait le doigt voisin. Cela s'est vu el serall surtoul 
á craindre aprés les amputations des ebefs de file: je veux dire du util 
doigt el de Víndex. Le nouvesu chef de filo entrainé par la cicatrices pent 
s'carler comme un ergol de patte de ponle, 

Je vais mninlonant décrire successivement Vamputation totale de elique 
métacacpica en particulior. 
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Choix du procédé. — L'incision en raquelte pure, la queue suivant le 
bord interne du métacarpien, permet de pratiquer cette vpóration, als 
avec quelque difficulté pour la désarticnlation. Cela ne nous arrólerait ys, 
ici plus qu'au pied, si la cicntrice qui résulte de ce procódé ne devail 
pas oceuper lo bord interne de la muún mulilóc, si souvent heurté el 
comprimá. 


MA 


101, —Tracós, sur la face dorsalo de la nain drojite el de la tuain gas ela 
A h Pampaotation de petit doigt avec extirpaltica totale de La 


ion lotale du pelit doigt el du cinquiémo métacarpicn, 


p opératoice seront principalement exposés aux chocs 
eud articulairo de la vacine de Uonunlaieo el los 





BY 
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erochu. Je pense done qu'il faut : 4% conserver i coluisci ses lóguments 
naturols sans les incisorí 2 bien couvrir Particulation métacarpo-pha- 
langienne de Pannulaire en rejetant Vinévitable cicatrico du cóté dorsal el 
gardant assez de pesu pour que la cicalrico soit absolument lindaire. 

Tracé de l'incision culande. — Vuceepte comme procédé d'élection une 
modification de Vincision en raquelle dorsale. Pour ne pas avoir de plaie 
sur Pos erochu, il suftit de ne pas prolonger Vincision longitudinale, le 
manche de la raquette, sur cel os, Mais, avec celte seule dérogation í la 
vegle générale, la désarticulation devient plus que laborieuse. Ces pour- 
quoi il est indiqué de recourber en dedans Pextrémité supérieure de Vin- 
cision, de mamére que, découvrant la base du métacarpico, elle aille 
aboutir au tubercule de cet os, La levre interne de la pluie devient alors 
une vrale valve que Von peut écarter, pour exposer el dénuder, avec une 
facilitó égale, toute la longueur du mélacarpien. 

Wautre part, si Pon veut avoir assez de pesu pour couveir la face interne 
de la racine de Pannulaive, 1 faut, en incisant autowr de la base du poli 
doigt, ne pas suivre le pli digito-palmoire. En partant de la commissute 
de Pannulsire et du petit doigt, le pli digito-palmaire de celui-ci se porte 


Y W 


Fic, 162 ot 105, — Nontrent comment ál faut entameo la fuoe palmairo de lo* acine du 
pen volgt pour conserver de quoi bien couvrir le cóté de Particulation métacarpo- 
phulangienne de Vannulairo. 





obliquement en dedans el en haut, vers le poignet. (Regardez votre main 
gauche et bracez dessus Vincision.) Partio de li méme commissure, Pincí- 
«sion suivra, en traversant la face palmnire de la premiere phalange, une 
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' contraire á celle du pli, 'est-4-dire s'éloignera du por 
nten dedans (Gig. 162). Sur les limites internes de la face 
on passera A 0%,01 su-dessous du pli, pour se diriger 
bhus court chemin, sur le milica du bord dorsal du mélo- 
ne en avant de la racine du petit doigt plutót qu'en dedans, 
e la peau quí ultéricurement s'appliquera au eótó imlerne 
po-phalangien de P'annulaire. 

e métacarpien. — Bien tracer Vineision est le point im- 
n'est pas tout, En effet, il est difficile de séparer un 
lconque des chuirs qui Penvironnent. ll y a, pour cela, 
e fare: Pune rapide et périllense, Vantre plus lente el 

















bisiste, une fois la pen coupéo el ses lovres écartdos, A 
du couteau tout autour de Pos en Py appliquant paralló- 
est le coup de Liston, dont le 
975, el le second 





étroilement possible, 





L représenté par la figure 175, p 
271. Colte maneuvre, bres utile pour dé 


y Pago 2d 


ures des métacarpiens du milica, sera décrite plus Join 





ilion du troisiéme. 
vomamiére, qui convient au pelil doigl comme au pouce, 





ssivement chaque livre de Pincision écartéo par la aio 
du bistouri, tenue comimne une plume h Gcrire, rase les 
ones el marcha loujonrs de bas en hant, cestá-dire de 
le carpe. 

MORO pralique, ¿ji recomnandóo pour lo puuce, que ye 
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dressée. De la main gauche saisissez le petit doigt á enlever, tordez-le 
pour exagérer encore la pronation el voir sa face palmaire comme 
vons pouvez la voir sur vos propres muins. — Appliquez le tran- 
chint de la pointe de couteau á la racine du doigt pour commen- 
cer dans le pli digito-palmaire, du eótéó de Vannulaire, el passer 
á ld centimitre plus pres de Pongle, du cóté interne. Incisez les 
téguments palmaires et, sans [sire d'angle, dirigez-vous immédiate- 
ment par le plus court chemún vers le milieu du corps du métacar- 
pien el de sa face dorsale; continuez á inciser sur cette face, le long, 
mais en dedans de Pespace interosseux jusqu'au voisinage de Varti- 
culation á vuvrir. Alors recourbez votre incision en dedans, sur la 
base élargie du métacarpien, parallolement á Vinterligne, mais 4 
2 millimétres au-dessous, pour aboutir, sans entumer la paume, sur 
le tubercule et non sur Vos erochu (h). 

Tordez maintenant le petit doigt, de manióre á diminuer la pro- 
nation, el remettez le coutcau entre ce doigt el Pannulaire dans le 
commencement de votre premitre incision, Coupez les léguments 
sur le petit doigt plutót que dans la commissure, et gagnez en ligne 
droite la partie longitodinale et dorsale de Vincision déja faite que 
vous rejoladrez h angle trós aijgu, sans découvrir le muscle inter- 
osseux dorsal. 

Vous avez pu et di couper les tendons extenscurs dans ee premier 
passage du couleau, comme aussi diviser d'emblée et 4 fond le tissu 
sous-cutané dans toute Vétendue de la plaje, 

2 Donnez maintenant le petit doigt toujours dressé á Vun de vos 
aides qui le tordra et Pinclinera suivant les besoins (e), pendant que 
vous isolerez le métacarpien, de choque cóté suecessivement, en 
commencant de préférence par décoller les chairs de la valve interne 
et palmuire. Voyez comme vous devez saisir celle=ci entre le pouce 
et Pindex sur los figures 164 (cóté droit) el 165 (cótó gauche). — 
Pour séparer les parties molles, tenez le bistouri comme une plume, 
et par plusieurs traits superposés dans la méme vole, rasez A plat la 
base de la phalange, Varticulation, la téte, puis le Mane du méta- 
carpien sur toute sa longueur, Dans toutes vos reprises, serrez de 
pros les suillies osseuses. — Pendant que vous décollez la valve 
interne, il faut que votre pouce ou votre index gauche s'enfonec 
toujours dans la plaie pour fuire la voie du bistouri (fig. 464 et 165). 
A un moment donné, cclui-ci pourra se tourner sur des Aendoos 
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couper immédialement au-dessus del la téte du 


dénuder ensuile toute la face palmaire de Pos, Uuu 
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Apris cette dénudation (fig. 166), il ne reste plus qu'á désarticuler. 





Pro. 166. — Désarticulation du cinquieme métacorpien gauche, Lo man gancho de 
Vopúrateur atlire vo dedans le petit doigt el refoule Vaunulaire en debors, pendant 
lo histouri achéve de déndor lo lane esterne de métacarpien, Pour desarticuler, 
strument sera pedressé et inclinó afin que la pointe en soft dirigée vers le devant 

de Papopbyse stylolde radiale, 


5 L'aide, armé d'un crochet mousse, écarte la peau et décourre la 
région de Vinterligne. — La main gauche de Vopérateur a saisi le 





Fic. 167. — Désarticulation proprement dite du cinquiéme métacarpien de la main 
droite toujours dressée.—Travail do la maña gaucho de 'opérateur qui retenant Van- 
nulairo, opt lo politacier ¿Mime che le mr plonge entre les hases méta- 
carpiennos, dirigó vers le devant de l'apaphyse styloiwdo radiale, N'oublicz pas cett 
dirdotica indiquée sur la figure, par le star et par Vécarteur, pto 


petit doigt si elle ne le tenait dója; le bistouri, tenu comme ano 
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court, est porté de champ dans Vinteryalle des bases 
du cinquióme métacarpien. Uon'y a rien 4 faire du 
contralre, la pointe enfoncós obliquement, CAI 
r devant Papophyse styloide du radius, mais seule- 
de profondeur, travaille efficacement du cóté pal- 
o gauche retient Vannulaire, luxe le petit doigt en 
7) el Varticulation intermétacarpienne s'entr'ouvre 


tre 4 Paise + le tranchant de sa pointe, arróté par Los 





es retiré presque complétement pour se porter ol 
lans el couper la partie dorsale de la capsule. Revenn 
ur relaire le méme chermin dans la profondeur, l'in- 
les ligaments palmares que la béance de Varticn- 
“atteindre 

re gauehe peut renverser le métacarpien en dedans 
lo tendon du muscle colbital postéricur sur lo plein 


sé Uiavanee poner le recvevoir el le couper (e) (voy. 
| 


tentado (My, 46d 4 167) est vacessivement commodo, Pourtant 
Phalbimade, 





Mene préterait Iaissor le membre dans la prosi- 





Ipvrait, af Vavote tonjones lo doígt malade A portés de la conin 


gancho 





on dedarn 





versamento vn debors pour opórer sur le cot 
1 





péror por-dessus la mia du cótó droit. Si Vavant=bras ost horizon- 
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rétd pas plus Tacilo la soetión du ligament interossoux intermétacarpica qu'il vant mieux 

d car, cola fait, lo métacarpicn se lnisse renverser en , sons quéon 
mit tonchá nux liens unci-amótacarplens dorsatix el palmares quí s'arrachent facile- 
tuent, non sans crier pourtant, d'uno manibre désagréable el dangeronse... dans tt 
A 


Autre maniére Lobtenir le méme résullal. 


Coux qui, insuffisamment exercés, trouveront difficile d'opérer comne je 
Jar indiqué, soit pour inciser les téguments, soit pour dénuder les os, 
pourront agir de la manidre suivante en se servant d'une lame de 0%,10, 
tros étroite (fig. 168), 


Fr, 168, — Coutonu á phalenges et A poignet, 
L'avant-bras el Ja main malade, quelle qu'elle soit, reposeront allongés 


dans les mains de U'nide et en pronation permanente. Le chirurgien placó 
am bout des doigts, avant la face dorsale sous les yeux, cormmencera son 





Fra. 109. — Fin du comp de Liston, Le coutenu, ditá plalanges, ayant 0td engagé en 
long, hi alrolto du mélacarpien, en a contonrné la face palmairo; ¡La déxagé sa pointe 
entre le Mano gaucho et les muscles adjaconts qu'il va couper en terminant, La 
Mguro 175, pa poprósente lo commencement de la rmanaruvre, 


incisión sur Vos crochu s'il la fait droite, sur le tubercule métacarpion 
s'il la fait courbéc; puis il viendra contourner la racine du petit doigt. 
suivant le tracé indiqué, etc. Les tendons dorsaux seront divisós et la pean 
bien mobilisée sur tout le pourtour de la táte métacarpienne. Continuant 
comme Liston, Popérateur ne changera pas Vattitudo et dénudora d'abord 
les Manes du métacarpien, par de longs coups de pointe donnés de haut ea, 
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bas et de chaque cóté, dons une voje unique, si c'est poss 
ayant appliqué le plat du tranchant au Mane droit de Pos, 11 
sous le métacarpien, dégagera la ponte accolée au Ñane ga 
el, en terminant, achóvera Pisolement de la diaphyse el de la 
carpienne. 
Pour désurticuler, le chirurgien, tenant toujours le petit dos 
gaucho, fera un pas á droite, placera un erochel mousse y 


intermétacarpien en engageant un cenlimbtre de pointe d 
devant de V'apophyse styloide radiale, 


Anciens procedes. 


On n'a pas toujours amputé le cinquiéme métacarpien par un procéde 
dérivó de ln mithodo ovalaive, comme ceux qui, incontestablement le 





Fla, 170, — Tracé d'an Jambeay interno Fió, 174, — Mémo opération. L'ineisión 
pour désarticuler lo cinquiéme méta- palmaire, en approcbant du talon de la 
carpien, Les tirets indiquent les intor- mpín, incline un pon vers le 
lignos, pour faciliter la désarticulation. 


meilleurs, viennent d'¿tro indiqués, La rapiditó nécessaire avant la décon- 
verte de Panosthésio chirurgicale, était rénlisóo pur le procédó 4 lambean 
interne qui, depuis Lisfranc, se trouve décuit el figuré dans tous les Livres. 

On taillait done un lambesu A base sopérieure, avec les chairs du bord 
interne de la main, en cherchant á lui donner, comme largeur de hase, 
tous les Hguments situés en dedans du dernier espace intevosseux. Co lm- 


lo lo E 
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beau se rétrécissait nécessalrement en s'approchant de la racine du petit 
doigt et devait descendre au moins jusqu'au milicu de la premiére phalange. 

Lorsqu'on voulait faire de F'exécution du lambeau le premier temps de 
Popération, on le taillait, soit par transfixion, soit en le dessinant d'abord. 

Dans le cas contraire, on fendait á plein tranchant la conmmmissure des 
derniers doigts, les chairs de Pespace intermétacarpien et le ligament 
interosseux. Cela permettait de traverser Varticulation, de contourner el 
de libérer le point d'attache du muscle cubital postérienr, et enfin de 
tailler le lambeau en revenant, toujours á plein tranchant, entre le bord 
interne du cinquiéme métacarpien et les chairs correspondantes. 


2% AMPUTATION DE L'ANNULAIRE AVEC EXTIRPATION TOTALE DE SON MÉTACARFIEN 


Cette opération est absolument analogue 4 celle qui se pratique pour le 
médius : déja nous savons incliner le couteau vers Papophyse styloide 
radiale pour conper les ligaments qui unissent le quatriéme mótacarpien 
au cinquiéme; nous alloos, daus Particle suivant, apprendre á diviser 
ceux quí Punissent au troisiéme. 


3” AMPUTATION DU MÉDIUS AVEC EXTIRPATION TUTALE DE SON MÉTACARPIEN 


Raquette á long manche 


Incision, —séparation des chairs, — désarticulation, — tels sont 
les trois temps de lopération. La désarticulation est assurde el peut 
¿tre regardée comme termince, lorsque les ligaments intermétacar- 
piens (interosseux et palmaires) sont coupés. 

Déterminez la situation de Vinterligne général carpo-mnétacarpien 
et explorez le bord dorsal du troisitme métacarpien que doit suivre 
votre incisión. 

L'aide tient Pavant-bras en pronation el vous présente le bout des 
doigts. Saisissez le médius de la main gauche pour le tourner 
comme vous voudrez. 

12 Commencez Vincision sur le grand os 4 0%,01 au-dessus de la 
base du métacarpien; suivez le milieu de la face dorsale de cet os 
jusque prús de sa tóte. inelinez votre incision A droite, coupant non 
dans la commissure, mais sur le cóté du médius et continuant dans 
le pli digito-palmaire, en travers et á fond, le plus loin possible. — 

FarsBror, 3% EDITION. AR 
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roulcau  par-dessus le doigt; reprenez volre imea- 
la, sur le cóté gauche, symétrique á ce qu'elle es 


Vá ce que vous ayez rejoint Vincision dorsale long- 


Tracé de Pinorsrou 0n raquette pour la désarticulalion 
du trosjemo metucarpien, 
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Dims cette maneznvre, la pointe a di s'avancer á peine jusqu'au 
milicu du corps métacarpien, et marcher constamment appliquée á 
la surface de Pos. 





Fr, 175. — Coup de Liston. Engagoment du conteau le long du Mane droit du móta- 
carpicn. La figure 169, p. 271, représente la fia de lo manenvre, 


Les tendons (chissenes déja conpés et rótractós ont dí ainsi ¿tre 
dégagés de leur gaine, sous la tóte métscarpienne (u). L'arcade pal- 
maire profonde a été épargnéo, 

5 Faites un pas de la jambe droite et placez-v0us devant le bord 
de la main que d'abord vous aviez A droite : vous tenez le médius 
dans et soús la paume de la main gauche; votre pouce et votre index 
vont sSengager successivement, comme des coins, entre la téte du 
troisiéme métacarpien el ses voisines, afin de faciliter la désarticula- 
tion (fig. 174). 

Pour désarticuler, tenez le bistouri comme une plome, á 15 mil 
limétres de Vextrómité de la pointe; engagez cclle=ci de champ entre 
la base du troisieme métacarpien et celle du quatrióme (fig. 174); 
dans la profondeur, du cóté de la paume, coupez les fibres interos- 
souses, avec Fextróme poínte, A petits coups, en rabattant le dos du 
manche vers les ongles du malade. Votre doigt gaucho, quí Exit coin 
entre les téles, pónótre de mieux en mieux, á mesure que le Bistowy 


. 
Ñ 
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rimel bientól 4 Vinstrument de Jengager lilmenmed 


4, ve duel vous reconsaissez qu'il ns a plas re 
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A ce moment, <'il reste quelques fibres musculaires ou ligamen- 
leuse, adhérentes á la face palmaire du corps et de la base de cet 
os, détachez-les avee prócaulion; il suftit généralement d'enfonccr 
Pindex gauche comme une sonde, en long sous le métacarpien, pour 
sóparer avec le bout de Vongle, les chairs et Varlire quí tiennent 
encore á la face palmaire de Pos. 





Pis. 175. — Le módins 01 son métacarpien ayant été redrossós et renversés par la main 
gaucho, le tendon second radial est roplió sur le Lranebant quí Vattendait pour le 
recevoir et le diviser. 


Enfin, renversez Lout A fait le médius el son métacarpien sur le 
dos du poignet oí le contesa, placé d'avanee, attend, recoit et compe 
le tendon du musele second radial exsterne (fig. 175). 


Notes, — (1) Sur lo cudavro, los tendons Méchisseurs conpós dans le pli digito=pal- 
mare, comme il convient sue le virant, ne se rébractent pas et sont pssez dificiles d 
degager de lenr gaine. La plupart des opératours d'amphithébtre ne les compent qu'en 
fuisant do coup de Liston, rendo ainsi plus difiicile et partant plus pórilleux, aussi bien 
pour les yaisseuuz que ponr les gainos synovialos de la pawme de la main. 


1) Lisfrane, pour sóparer les milacarpiens, employait le comp de majtre que nons 
avus conservé pour la section de grand higament con mllntarsion (voy. AMPUTATION 
DU UÉTATARSO). Quelques opórateurs Vimitent encore sans vir dun conteau dh poínte 
rabattue; est bien imprudent. Si Pon veut se décider á engager une lamo entre deux 
métacarpions, sons en limiter WVavapeo la pónétration par la position des dolgts, il 
font < ou bien ne faire mordre la ponte que sous la pression du ponce ganche agissant 
sur le dos du couteor; on bion abaísser le moncho de Vinstrument pone relevor le bout 
de la lume comme le bras de rósistance d'un lovier du premier genre appuyé sur le 
mbmo pouce gauche. 
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res maniéres d'extirper les mélacarpiena, 


maniéves Pextirper les os du métacarpe. Fen signalerai 
assez souvent appliquée, dans les écoles, 4 Pestirpo- 
métacarpien, 

Pos est déconvert, on le coupe en Lravers. On enléve 
vil qu'elle supporte, la moilié inférieure du métacarpren : 
des parties molles, on la fait basculer soit en la sxisis 
nee, sortea Pacerochant avec lo bout de Pindex 


émité supérienre est saisie par un davier, mors dessw 





iculós. 





des 
e de fire, on pent objocter : 4* que la section du mét- 
ouvent un simple Gerusement esquilleux el que le davior 


la buse mótacarpionne, au lieu de Pextruire d'un seul 





y dans tous les cas ob le mélacarpien malade a conservó 


inutile de le couper, puisque la 





in gaucho de Popéra- 


en le róle du davier ponr fieiliter tous Jos lemps de la 


esto lo de Sexercer á loul sur lo cadavre, afin de ne 


jr dé powrva suv de vivant, 
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am médius. Seulement, il fut songer que Vindex, comme le petit. doigt, 
est un chef de file, el, par conséquent, garder en dehors besucoup de 
peau, año d'éviter une surface inodulaire qui pourrait entrainor le médius 
sur le cótó, 

Je conseille formellement Vextirper le métacarpien de Vindex en ma- 
nouvrant comme pour celui du médios, Néasnmoins, je vais décrire une 
manivre de faire qu'il est utilo de conmailre et quí constitue un bon exer- 
cico d'muphithéátre, 





Fi6. 170. — Désarticulntion dae Vindex et de son metacarpicn; quene de la raquette 
rolongés su dolá de Vinterligne; branche externe descendant plus bas que 
interne, 

La queue de la raquetto, nu lieo d'Bre prolongée, peut ¿tre conpóe en T sur Finterligno, 
como ello est représentee sur le mútacarpion de Paunalaice, 


Amputation de index avee extirpation rétrograde 
de son métacarpicn. 


Aprés avoir pratiqué Pincision des téguments comme Vindique la 
figure 176, Popérateur placé au bout du membre, fera plus tard, pour 
désarticuler, un petit pas á droite en se rapprochant du coudo (a). 

Au début, il tient de la main gauche Vindex malade, divise la 
pesa, le tissn cellulaire, les tendons; et par quelques conps de bis- 
touri donnés du doigt vers le poignet om inversement, Y Aenade 
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ne el de 























hos de Varticulation métacarpo=phalan 
plus haut possible, — L'aide faisant glisser de cúté 
dócowvre facilement el successivement le premier el 
pace interosseux ol doivent se passer les faits pri 
articulalion. 

fat un pas á sa drotle el commence par la section, 
limitée et en deux temps, du ligament interosseus 
itme au broisiéme métacarpicn (attitude de fig. 174, 
fait, de bistonri est amené dans Vextrómité sopé 
hier espace interossenx, le manche incliné du cóti 
| si raso le 
du métacarpion de index, heurte le trapize, entre 


porter ln lame dans lo sens contraire, Coello 





e dirige vers Uarlicle radio-cubital inféricur, el 
cet imterligne, agit dans la profondeur, á la face 
inte coupe les libres trapézo-métacarpiennos et le 
al palimaire ligurés page 262, Le bistouri, fortemen! 
vosorti de la joínture, coupe lo tendon du premier 
wtoavee Pextréme pointe le sinueux interstice dorsal 
it desserré, surtout si la muin guuche cherche 4 
bo lisant basculer le métacarpien (b). 


ent pour Vopérateur de revenir au bout du membre, 
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Cl. — AMPYTATION DE QUELQUES DOIGTS VOISINS, AVEC EXTIRPATION 
PARTIELLE OU TOTALE DE LEURS MÉTACANPIENS 


Coest W'apres les próceptes ci-dessus posés relativement á la dénudation 
tá la désarticolation, qu'il fut enlever ensemble deux 04 trois métacar- 
piens voisins. Jo me borneraj done 4 indiquer le tracé des incisions, 

1" Veut-on enlever ensemble les denx derniers doigts avec leurs méta- 
carpiens? 

Sur la main gauche (fig. 178), Vincision commeneés sur le tubercule 
du cinquióme méticarpien marche obliquement en bas el en dehors, 





Fró, 177 01 178, — Tracé de Vincision pour enlever A la fois les denx derniers doigls 
ot leurs mólucarpions. 


aliciot la parti postérienre du dernier espuce interosseux, Sarrondit pour 
revenir en dedans du petit. doigt, dans Vextrémité interne du pli digito- 
palmaire qu'elle: suit jusqu'an bord externe de Vanmulaire, Reprise en co 
poínt, elle monte transversalement sur le dos de la racine de Vunnulaire, 
el de la regagne la premiére courbe qu'elle aborde comme une tangente, 
Sur la main droite (fig. 1477), la múme incision partie du méme tuber— 
cule, se divige vers le dessus de la racine de Vannolaire, en contourne la 
face exlerne, gagne le pli digito-palmaire et le suit, ete., sans désemparer. 
Avee Vincision de la figure 179 le résultad ost pussi Toi dear. 
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2* Est-on obligó d'extirper A la fois les trois derniers ca 

Deux cas se prósentent : la peau palmaire est intacte on hen. 
dótruite. ON 

Dins le premier cas, une incision dorsde purallólo 4 Pipterligne 
métacarpien et situto 4 quelques millimótres au-dessous, comnence 
ln base du cinquiéme mótacarpien el arróte en alteigoant la base du 
siisme, au point 0 (fig. 179). Une seconde incision, longue comme la pre- 
mitre, part de Pextrémité ¡nitiale de celle-ci el longe la face dorsale de 
métacarpica du petit doigt, jusqu'au point 0%. A partir de La, Je bistone 
se porte brusquement en dedans pour gaguer le pli digito-palmairo, le 


AM 


Fw. 179, — Tracé de Vincision pour en- Fió. 180. — Tadication du minimum de 


levor ú la fois los trois dorniors doigts peon pour exécuter la móno 
et leurs métacarpions, Conservation de sur le cadavre. Ce minimum est insub- 
tous les téguments palmares. fisant sur lo vivant, 


suiyro jusqu'au delá du médius, romenter en debors el sur le dos de la 
racine de ce doigt, el gagner Vextrómité terminale de la premibre inc 
sion, le point O. Un crochet monsse, agissant sur les téguments dorsaux, 
est indispensable pour faciliter la section des ligaments quí unissent lo 
troisiéme au deuxiéme métacarpicn. 

Aprés Pextirpation des os, le point 0 est uni au point O) el le poste des 
liyres de la plaie s'affronte bien. 

Pour lo cas oí les tóguments palmaires ne seraiont pas complisttement 
intacts, je signale le tracé de la figure 180 qui reprósente le minimom de 
pesu nécessaire, minimum sur le cadavre, 4 forlioré sur le yivant, Une 
incisión entame perpendiculairement le bord eubital de la min, dun 


y "e ha 
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grand travers de doigt au-dessous du tubercule du einquiéme méótacar- 
pien; sur le dos de la main et dans la paume, Pineision se prolonge en 
dehors et en bas, le long du grand pli palmnire transverse, sinon 1u-dessous, 
jusqu'an niveso de Pintervalle des quatriéme el troisiéme métacarpiens. 
A partir de la, des deux parties dorsale et palmaive descendent longitudi- 
nales pour se réunir en dehors du médios, pros avoir contourné le der- 
riéro el le devant de la racine de ce doigt, La peau incisde devra ótve 
libérés, disséquie méme dans une certaine étendue, surtout du cótó de la 
paume, afin que les ehnirs, coupécs un peu plus haut, puissent ótre enve- 
loppées complitement aprés la désarticulation. 





Vic. 181, — Incision pone Vablation simultanéo et totalo des Y el 3* mútacarpiens, — 
Eucision pour Pablation símultande mais partíclle des deux derniers métacarpicns. 
Dotwx tirots blanes indiquent le niveau 0% il convient de scier cos os pour qu'ils sojent 
esnflisamment recouverts par le lambenu palmairo. 


y L'ablation totale el simultanée des mótacurpiens de Vindex et du 
médins peut se faire á Paide de Vincision en raquette (fig. 191) dont V'ex- 
trémité de la queue, traversóe par une incision sous-jacente á Pinterligne 
carpo-métacarpien, prend la forme d'un T, ee quí permet de désarticuler 
facilement, 

L'extirpation partielle des deux mémes mútacarpiens peut ¿tre exéculie 
comune collo des deux derniors (fig. 181), en gardant un lumbeau pal- 
muire dont le bord convexe relevó viendrait s'unir A Vincision dorsale, 
oblique comme le plan de section des deux os. 
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ARTICLE 1V 


AMPUTATIONS THANSVENSALES DE LA MAIX 
A. — AMPeraTiÓN TOTALE El SIVULTANÉK DES QUATME DOLGTS 


Le hasard des traumatismes peut rendre nécessaives de teles npór- 
long, 


Lorsque les commnissures sont intactes, on peut enlever isolément ple 
sienes doigls, méme volsins, 


L'ablution des quatre doigts ensemble se fait nócessnirement par lo pro- 












Elo. 183. — Mime opóration. Du cóte de 
la pomo Vincisión pusse dans Les plis 
digito-palmairos. 


al el polmaire : colui=ci vía Vantres limites 
ij colur-la qui se rétractera bnormément, doit 
inent, il comprendra la pesa quí couvre le Gers 


hi Fut eelle des commissures dont il wy a gubre que 


intacts, y 
peau nécos: 


poa. Al faites, on dissdque lo Jambesu dorsal pour le 
mesón enla 5 


le ayticulations inblacarpoqudancienges. On 
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désarticule ebaque doigt successivement en commencant 4 gaucho ¿ ou tous 
isla fois avec le plein tranchant; ou mieux encore, on. opóre comme pour 
enlover tons les ortoils d'une seule piéce, opération qui, plus souvent pra- 
ltiquée ot trós úlégante, sera décrite ayec détails. 


B. — AmPUTATION D'ENSEMBLE DES QUATRE DOIGTS AVEC EXTIRPATION PARTIELLE 
OU TOTALE DE LEURS MÉTACARPLESS 


Quand on enleve non seulement Lous les dorgís, máis que Pon allaque 
en oulre les métacarpiens : ou bien tous ces os doivent étre coupés au 
móme nivean en Lruvers, on bien quelques-uns Ventre cux peuvent dtre 


Us 





Fra. 481 01 185, — Altation totale e saltando dos quatre derniors mótacarpiens, 
L'incisión est une ellipse peu oblique quí, dans la paume, suit 4 peu pros le grand p 04 
transverse de Nexion el doune un large lamboaw palwatve, plus dos en debors quen 
dedans, — Sur Je dos de la main Vellipse ost irrégulióre : on la voit d'abord eroiser 
hb perpondicalalrement les tros derniers mótacarpiens; pais 'albmisser vers la 
le du secoml el se recourber de nouveau sur lo cótó estorne du col de ect os pour 
rejoindre la partio palisiro de Vincision, 











conseryés plus longs que les autres, quelquefois méme en totalité. Les 
ampulatioos du imétacarpe sont done ou transversales ou obliques, el 
obliques tantót dans un sens, tantól dans Vautro, 

Dans lontes eos amputations, on fait un lambean palmaive ebon lambena 
dorsal = chacuo deux doit étre au moins oussi long que la main est 
épuisse. Sur Je vivant, jo crois qu'il serait- tómérairo d'entreprendre une 
opéralion de ce genre sans avoir h-sa disposition presque toute Ja 
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is palmares (voy. Maisonneuve, Gaz. des hóp., 1842 el 
Gaz. hebdam.. 1864). 
qu'il fot divisor, en brayers 0u en biais, suivant les he 

























dents fines est utilez on allaque successivement chaque 
s avote coupé, en bon lieu el avec une lame étroile, le 
s inlerosseux el les lendons, 


4 01185 indiquent comment 1l fsut, sur le cadavre, inciser 





MISser que le pouce, 





is elles no disent pas comment 61 
vr désarticuler les quatre métacarpiens á la fois, 


ulation est découverte par ses extrémités et sa lace 

* préveeuper Vabord de Pextrémité qui esl á gauche, 

lisant, aller avec la poínte, du cóté palmaire, conper 
de fibres ligamenteuses antérieures. Cela permel 

ce, gráce 4 laquelle on peut suivre plus facilement 

al et plouger un fond la pointe, afin de couper les 

5 profondes, á mesure que Von avance. 

procéder aulrement, ouvrir Varticulation, du cóté 

esa longueur, dins Vespoir d'y engager ensuite le 

tranehant, on perd beaucoup de temps á trouver lin- 
¿eli le parcourir avec la pointe du bistouri. El 

fait, rien dUntilenCest fait, car la jointure reste aussi 

want. 1h 





1 en venir, en définitive, ú altaquer lar 
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ARTICLE Y 


AMPUTATION DE LA MAIN EN TOTALITÉ, DÉSARTICULATION 
DU POIGNET. 


Indications. — Cette opération est assez fróquemment indiquée, spé- 
cialement dans les cas de traumatisme el de néoplasme, 

Méme svec les anciens pansernents, sa gravité n'était pas considérable ; 
le cartilage ne Sexfolinit pas souvent, les gaines ne suppuraient pas lou- 
jours. Elle pouvait déji guéric en une ou deux semaines (Pitha), pourvu 
qu'on eút gardé assez de peau, Dans le cas contraire, il fallait quatre mois 
et plus pour constituer un mauvais moignon. Boyer Va dit el je Pai vu. 

IL yaut mieux désarticuler simplement que de scier les apophyses sty- 
loides (British med. Journ., 1872, 1; W. Fergusson). La désarticulation 
simple Pemporte sur l'amputation de Pavant-bras par de moindres chances 
de mortalité el de nécrose; par la persistanec des mouvements de rota- 
tion; par la conservation de Vattache inférieure du long supinatear, 
puissant musele Móchisseur de Povant-bras; enfin, pur la longuenr et la 
forme du moignon facile 4 utiliser pour Vapplication d'un appareil prothé- 
tique (British med. Journ., 1871, 1; Jolly). 


Données anatomiques. — La premitre rangúe du carpe forme une sail- 
lie convexe, oblongue dans le sens transversal, rocue dans une cavité anti- 
brachiale peu profonde, de forme appropriée. L'interligne articulaire est 
done arciforme. On comple un bigament interne et un externe (7), un pal- 
mire trés fort (Gig. 486) et un dorsal mince el complaisant. Celui-ei, par 
sa laxitó, permet de Méchiv fortement la main et d'amener le condyle en 
demi-uxation postéricure. Cest en conpant ce ligunent tenda sur de 
condyle earpien ainsi exposé que Von arrive le plus facilement el le plus 
súrement 4 onvrir Varticulation. 

La synoviale radio-carpienne est, sauf exception assez rare, isolée de la 
radio-cubitale inféricure (fig. 459, p. 265); de sorte que la désarticulation 
du poignet n'enflanme pas nécessairement celle pelite cuvité dont V'inté- 
grité est fort utile á la conservation des mouvements de rotation. On devra 
done S'appliquer, en opérant, 4 respecter le ligament trianguluire radio- 
cubital. 

Los deux apophyses styloídes sont les piliers de Pare formó par Vinter- 
ligne. Celle du radius descend plus bas, de sorte qu'elle se trouve juste 
nu niveau de la partie culminante de Varticulation médiv-carpienae. 


DESANTIGULATION DU. POMGAET. 


Isajl en lravers sur le dos du pojgnet non Mócha, juste su 
lius, le couteau pénétrerail dans Farticulation de 
milunaire, faute bien souveni commise., 
ilation est dépouillée de toutes parts, le petil contean den 
| lacilement el 4 plei tranchant, non pas dans le sens 
| (comme on le représente trop souvent), 4 cause de la 
Pinterligne, mais dun cóté a Pautro. Í sufiit pour cela 
llamo au-dessous d'une malléole, en choisissant P'externe 
, pour ne pas heurter le condyle, de se souvenir de l 
radio=cubital, 


es quí environnent Particulalion du porgnet sont impor- 


Sur la face dorsale, sans parler de vaisseaux el nerfs in- 
que des tendons, la plupart isolés, el la pea. Du ed 
Iraire ; deux artéres, deux gros nerís, des origines aus 
eme paquet de tendons. Le canal ostéo—fibreux quí loge 





——— 
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Los tégumenis de la face antóricure du poignet, fort minces sur Vavant- 
bras, am niveao des plis de flexión, deviennent, plas bas, ópais et male 
lassés; ils se rétractent assez peu. Coux du dos du poignet, minces, mui- 
gres el mobiles, se rétracient dnormément, surtout cenx qui recouyrent 
le radius et son upophyse styloide. Ainsi done, la malléole radiale, par 
son volume, sa longuenr et sa mobilité dans les mouvements de rotation, 
par la rétractilitó considérable de ses léguments, estla partie du squelotte 
qu'il esta da fois lo plus important el le plus difficile de bien reconvrir. 
1L fant, dans tous les procédés, garder 5 centimótres, deux doigts de 
peas, sur de bord radial du poignet; il west permis de rester en deca que 
dans les cas raros od le trammatisme, en coupant les léguments, a déja 
permis h la rótractilitó de se satisfuice. 


Exploration, recherche de Pinterligne. — Apis avoir étadié le poignel 
le scalpel á la moin, apprenons 4 Vexplorer 4 travers la: peau suine on 
malado et a déterminer alosi les repóres de linterligne artienlaive, c'est- 
dire les apophyses styloides. Rien west plus facile en Vabsenee de 
gonflement. Mettez le bout du doigt dans la tabatiére anatomique, tournez 
Pongle vers le radius et montez á la rencontre de son extrómité : votre 
ongle la reconnaitra facilement, Aucune autre saillie ne peut vous 
Lromper, 

Du eóté interne, Vexploration est un peu plus délicate. Un arrive á 
sentic Pextrémilé du cubitus, soil en suivant Vos de haut en bas, soil en 
remontant avoc longle sur le boed du poignet. Mais il est bon de savoir 
que lu situation de la muin change la situation velative de cette apoplyse 
alyloide 3 dans lo supination, la ponte du eubitus est en arriére prós du 
vadins; dans la pronation (attitude de la désarticulation), elle revienten 
avant, presque uu-dessus du pisiforme. 

On trouve fucilement Pextrómité interno de Pinterligne, en palpant le 
bord interne du poiguet entve le pouce el Pindex, On percoit ainsi que la 
partio de beaucoup la plus ópaisse répond au púsiforme et au pyramidal, 
el qu'au-dessus de ces os, au-dessous de Pextrómité du eubitus, juste— 
ment au nivesn de Particulation, est un véritable vide capable de loger 
les extrómites des doigts explorateurs, 

La ligne droite qui unit les deux points marqués comme correspondant 
aus apopbyses styloides, doit étre oblique el montrer que celle du radius 
descend 4 6 00 8 millimétres plus bas que celle du enbitus, 

Le gonflement n'entrave jamois que Pexploration superficielle du poi- 
guet; une fois les incisions tégumentaires accomplios, le doigt, au fond 
de la plaie, reconnait facilement les particularités du squeletto de la ró 
gion. 

Pour les cas tout h fait exceptiounels, ceux dans lesquels le poignet 
el la mao suevicot perdo toute forme normale, comment pourrail=on 
déterminer la situation de Pinterligne alfin de bien placer les imásicas! 

Pinaneor, Te £brriox 0 


| 


MZ, 
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da membre sain el le report sur le membre malade, 
a partic du bout des doigts. 









á partir du conde, so 





l, je mai rien dit des plis de Mexion considérés comune 
est important non pas pour délerminer un ioterhgne 
lil se déplace énormément suivant Pattitude de la main, 






de point de départ 4 Puppróctation de la longueur 4 
ena palmaire. Ce pli, le premier que produise la Mexion, 
ble el seul bion visible lorsque la main est Méchie seul 
6 degrás: il établit la limite entro les tiguments fins de 











eux plus épars des éminences lhénar el hxpothénar. ll 
silorme 


ignon, choizr des procédés. — Lo moi 





gnoa qui résulte ale 
du poignel, doit élre capable de supporter une asin 
moins parfaite, el de lui communiquer les mouvemenis 
lesquels la difformité ne serart que bros imparfaitemoent 
«ut les points Vattacho supóriours, disorns que Pappo 
era fixó au moyen d'un bracelet 0 guine de cuir em- 






hent les extrémites des os de l'avant- 





ivable que la cieatrice ne soit pé 





iphérique sur aucun 
ore du cóté des apophyses stylowdes que partout ailleurs, 
erminale, telle qu'elle résulle de Pemploi de la méthode 
he dans la cavité articulaire des os de Vovant=bras, cavité 
's bords ot les extrémites sont alors recouverts par des 


els, Le moiguon peut soulever un fordena sur de cólé 
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Méthode circulalre á manehectte. 


Couper la pcan ¡1 0%,05 au-dessous de Varticulation (a); —la 
disséquer el la faire rétracter sur les cótés et en arridre pour exposer 
Varticulation; — ouvrir Varticulation; — enfin, contourner les 
corues du eroissant carpien pour en détacher les parties molles 
palmaires; — tels sont les quatre temps de Vopération. 





Fio. 187. — Incision circuluire pour la désarticulation du polgnet: en dedans elle passe 
sur Partienlation unciométacarpienne; en debors, á un cenlimétre au-dessous de 
Varticulation trapézo-métacarpienno indiquée par un tiret, 


Un aide tient Pavant-bras horizontal el se dispose A rétracter la 
peau des cótés et du dos quand elle sera disséquée, Jl peut á la rigueur 
se charger en mómo temps de comprimer les artóres radiale ebeubi- 
tale; mais, en raison des mouvements de rotation que Vopérateur 
va imposer á la mín, il vaut mieux faire agie un appareil ou un 
autre assistant sur Vartere brachiale (b). 

19 Placez-vous au bout et un peu sur le cóté du membre, de 
monitre á lenir de votre main gunche la main malade, Tordez cette 


dll E 
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main vers votre droitez appliquez le couteau 4] 
longue (fig. 168, p. 271), par-dessus le poignet, 
Lincision; conpez par de légers mouvements di 
L. tissu ccllulaire, de manitre á bien mobiliser la pe 
main progressivement, pour amener sous le coutea 
gnet primitivement tournée vers le sol, el terminez 
ment, s0us vos yeux, sans relirer le contesu de la plaie, 
circulaire complóte qui intéresse la peu el 
tissu celluluire. kh 
9 Confiez la main malade 4 un assistant. — Du bout des dui 
pincez le bord dorsal de la manchette et, pour la relever en 
el sur les cótés, détachoz-la soigneusement avec la pointe de 
Leau insinués de plat. Narrótez cette dissection qu'aprós va 
assuré que, la main ótant fortement Méchie par vous. le Légumal 
rétracté par Vaide découvre les pointes styloidiennes el tout Fin 
ligne dorsal, e'esti-dire que Varticulation est exposée, abordall 


e 
- 


Eró. 188, — Ataque des ligaments latóral gaucho, dorsal, ete, au 3 40m 
désarticulation du poíguet,— La main est fortement Dáchio auche « 
ratonr dont Vindes sent et décoilTe le repére stylotdicn pr e 

ll 
5 , K 0 
5" Mettez la main malade dans la flexion forcée. 
de votre index gauche placé sur Papophyse stylol 


r 
e 
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qu'il décoifle en remontant, attaquez avec la pointe basso 
uée le ligament latéral gauche de Varticulation (fig. 188). 
ésemparer, mais en secouant toujours le couteau, abaissez lo 
je et par suite le tranchant pour couper Á pic, sur le condyle 
ná demi luxé par la fMexion, les tendons dorsaux, le ligament 
y eten dernier licu le ligament latéral droit (d). — Alors V'ar- 
ion, bésnte sous Vaction de la main gauche, laisse voir u 
bs Tortos fibres radio-carpiennes antórienres, Allaquez-les avec 
te, notamment au droit de semi-hunaire, en manieuvrant 
Posi vous voulioz engainer le couteau dans le canal séreux 
ha, entre les tendons el les os. 

te á séparer les partios latérales antérienres de la manchette, 
¡lies osseusos (pisiforme el erochu, scaphoide el traptze). 
Tenez toujours la main pendante, fortement fléchie, pose 
ensable. Tordez-la d'abord 4 gouche pour voir á droite, y 
yla pointe hante (fig. 189) et abaisser suecessivement plú- 








b, — hésarticulation de poignet, premibro moitió du 4* tomps, — La gancho de 
patewe tord á ganche la main malado étalóes par Vécortomont de pouce, parfai- 
bl Móchíe, pendante, maís remontée plutót qu'abaissée, pour la sóparation de 
wie droite du lambesu antóricur, le contournement dus anillios ossensos eur- 
mdantos, Vouvertare du canal carpién et le degagement des tendons Méchis- 
t Le contenu travaille purallole aux métacarpiens. 


s incisions dans la méme voie, entre les chairs 
ses qu'il faut serrer de pros. Mientót, ar 
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mesure, le contean aura contourné les os et tombera 
á fond en détruisant large 


'arpien ob vous entrerez 
jui peut encore enchainer les parties molles. 


tro cóté (fig. 190), 
main pendante fortement Méchiez tordez á droit 


muche, el avere plusicurs trnits de la pointe bas 
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Liez les artéres : la cubitale est au cóté externe du nerf homo- 
nyme, devant le cubitus; la radiale est devant 'apophyse styloide du 
radius. 


La peau dorsale s'étant rétractée énormément, Vopération semble 
avoir été faite par la méthode elliptique. Réunissez la manchette en 
fente transversale. 


Netes. — (a) L'incision passera donc plus bas en dehors qu'en dedans, en raison de 
la difíércuce de niveau des apophyses styloides. En dedans, il suffit d'inciser immédia- 
tement au-dessus du tubercule du cinquieme métacarpien; mais, en dehors, il faut 
passer sur le premier métacarpien, á plusieurs millimétres, un centimétre méme, au- 
dessous de son articulation trapézienne. 


(b) Pour rétracter aisément, il faut que Vaide appuie le coude du malade sur son 
propre corps, ou bien qu'il tienne Vavant-bras étendu sur le bras, afin que celui-ci 
fournisse un point d'appui emprunté au thorax. 


(c) Pai définitivement renoncé á faire disséquer la manchette tout autour du poignet 
pour traverser ensuite Varticulation á plgin tranchant de dehors en dedans, le coutean 
suivant Vinterligne arqué, comme une sele á découper, 

La dissection de la partie antéricure de la manchette est longue et tres difficile sur 
la plupart des sujets. Le résultat est un tégument minee, aminci encore ou entaillé 
par le couteau, quelquefois méme perforé. Les vaisseaux, la graisse, le tissu cellulaire 
et fibreux, les racines musculaires, ne sont pas conservés pour nourrir et matelasser la 
partie la plus précieuse de la manchette, 

Cependant, je dois avouer que la dissection de la manchette conserve la faveur des, 
chirurgiens peu exercés et de ceux queffraie encore la présenco d'un peu de tissn 
fibreux á la face profonde d'un lambeau. Par conséquent, je veux encore reprodnire ici 
mon texte de la premiére édition relatif á la dissection de la manchette et á la traversée 
de lVarticulation. 

1* L'incision circulaire est faite. 

2 Confiez la main malade á un assistant. — Du hout des doigts, pincez le bord de 
la manchette et décollez-le soigneusement avec la pointe du contean insinuée A plat, 
d'abord dans une faible étendue, mais sur toute la périphérie du membre que vous 
faites tourner et retourner pour ¿tre á Paise, — Retroussez la manchette et conti- 
nuez á la disséquer avec de grandes précautions du cóté des saillics osseuses de la 
paume, jusqu'á er que les sominets des apophyses styloides svient découverts, 

3” Relevée suffisamment, la manchette est contién á Paide qui la fixe et la rétracte. 
— Vous reprenez vous-méme la main malade placée de champ en position moyenne, le 
radius en dessus; vous cherchez du doigt la pointe de cet os et, au-dessous, vous en- 
gagez le plein du tranchant qui, obéissant á la conrbure de Vinterligne rendu béant par 
la traction de votre gauche, tranche, en sciant et marehant vers le bord cubital tourné 
vers le sol, tous les tendons et tous les ligaments, 











(d) Cette flexion forcée qui met le métacarpe A angle droit sur l'avant-bras, luxe 
demi le condyle carpien en arrivre, tend et expose les tendons et le ligament dorsal. On 
doit diriger le tranchant comme pour fendre la main et la dédoubler dans le sens de 
Vépaisseur. Si la main fortement flcchie est pendante comme il convient, le couteau 
coupe A pic sur le condyle articulaire. Gette attitude de la main malade, cette position 
du couteau, rendent impossible une erreur d'interligne, pourvu que l'on altaque sur le 
cóté á ras de l'apophyse styloide gauche. Autrement, sur le dos du poignet on pourrait 
confondre la saillíc de la tóte du grand os avec celle de la premiére rangée. 

D'autre part, comme Vouverture de Varticulation doit se faire progressivement de 
gauche á droite, l'opérateur voit le condyle carpien paraitre dans la plaie et dirige le 
couteau suivant V'are, de maniére á rester sur le condyle sans monter sur J'----+-=a 
styloide droite au-dessous de laquelle íl faut terminer. 
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Méibode ellipiique. 


liptique appliquée au poignel ne donne de bons 
olle ost dirigée de manióre 4 réserver los téguments 
<iiediro e faire un lambeau anleérienr. 

hatie ol irrégolidre du polgnet, Uinégale rétractilit 





vmnts de sa gone lgumentaire, font prévoir Low de 
lés que nous allons rencontrer pour que, Popération 


nrtios molles s"aduplent facilement, sans excós 





minant de Pellipse sera placé derritre le poignel, en 
“2, madero de Vartienlation radio-cubitale, 4 07,01 
interligne (a, p. 500). Le point infime situé dans la 
rolongement de Vaxeo de Pavant-bras ordinairement 
sillon eutané Jongitudinal dirigé vers le médios, 
¿0% (brois doigls) au-dessous du précédent, situé hu- 
u delo ponte du radios tangible. Le lambeau ains 


ino trop long: pour faire hean, sur le cadavre, jevi 





DESARTICULATION DU POIGNET. 207 


Irapézo-métacarpienne el méme plus bas, sur Je métacarpion, si Von 
nóglige de faire rótracter la pes. 

Done, il faut explorer avec soin le pojgnet, les apopliyses styloídos, 
los extrómités des méticarpiens ot la masse ópaisse que forment 
ensemble le pyramidal et le pisiforme. 








Fw. 191, — Iiveartientation du polgnet. Fi. 192. — Moignon fermó de desarticn- 
Méthode elliptique 4 lambesn ante- lation du poignet par la méthode ellip- 
riowr, Moignon héant. tique á lambeso antériour. 





4 





Pu. 195, — Main droite desarticulóo par Fic. 194, — Móme maio aprés la máme 
la methode olliprique. — Forme de la operation. — Forme de la partio dor- 
rtie antéricure de Pincision, On volt sale de Vincisión, malntenue par un 
es saillios osseusos denudóos, les clon, pour en montrer le point culmi- 
muselos entamós et le canal carpion nant, pres du semi-lunaire, el lo point 
vyido, declive, en dehors, 


Operation. — L'hémostase ¿tant assurée par la compression digi- 
tale ou mécanique de Vartére humérale, ou simplement confiée 
Fnide quí va tenir Pavant=bras, placez-=v0us au bout du membre el 
tenez vous-méme liomain malade en supination, le pouce écarlé des 
doigts, la paume etalée sous vos yewx par des doigts de votre main 


ganehe (He. 195 01 196) 


[A el 
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i plein tranchant le bord gauche du poignot, en bon 
le couteau, tracez le lambeau avec la pojnte san 
entamer los partios sous-Jacentes. Descendez d'abori 


longerment du bord ganche de Vavani-dras; poi, 
lez passer au point infime marqué d'svanee, pur 
lo sur le prolongement supposé du bord demít de 


vous jeter finalement sur le bord droit du poigne 
16. Repassez la pointe dans incisión, pour donner 
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20 Comme vous l'avez fait dans la méthode circulaire, mettez la 
main malade dans la flexion forcée et, au-dessous de votre index 
gauche placé sur la malléole gauche qu'il sent et qu'il décoiffe en 
remontant, attaquez avec la pointe basse et secouée le ligament la- 
téral gauche de larticulation (fig. 188, p. 292); sans désemparer 
abaissez le manche et par suite le tranchant pour couper, toujours 
en secouant, sur le condyle carpien á demi luxé par la flexion, les 
tendons dorsaux, le ligament dorsal et, en dernier licu, le ligament 
latéral droit (c). — L'articulation s'ouvre sous l'action de la main 
gauche et laisse voir les fortes fibres radio-carpiennes antérieures. 

Attaquez avec la pointe leurs insertions inférieures, particuliére- 
ment au droit du semi-lunaire, en manceuvrant comme si vous 
vouliez engainer le couteau dans le canal séreux carpien entre les 
tendons et les os. 

3* Occupez-vous maintenant de séparer les parties molles pal- 
maires, des saillies osseuses sous-jacentes (pisiforme et crochu, 
scaphoide et traptze). 

Pour le faire vite et bien, tenez toujours la main pendante et ver- 
ticale, fortement fléchie, pose indispensable. Tordez-la d'abord A 
gauche pour voir le cóté droit de l'incision palmaire, y porter le 
tranchant, la pointe haute, et abaisser, suecessivement dans la 
méme vole, plusienrs incisions quí détacheront les chairs en rasant 
les os qu'il faut serrer de pres avec le conteau tenu parallele aux 
métacarpiens (fig. 189, p. 293). Bientót, gráce á la torsion que vous 
exagérez á mesure, le tranchant aura contourné les os et tombera 
dans le canal carpien oú vous entrerez á fond en détruisant lar- 
gement tout ce qui peut encore retenir les parties molles de ce cóté. 

Maintenez la main pendante toujours fortement Néclic; tordez-la 
á droite pour voir le cóté gauche de Vincision et, avec plusieurs traits 
de la pointe hasse agissant cette fois de bas en haut (fjg. 190, p. 294), 
mais toujours s'insinuant peu á peu entre les chairs et les saillies 
osseuses, contournez celles-ci jusquíá ce que vous entriez de nou- 
veau dans le canal carpien (d). 

S'il reste en ce moment, par négligence, quelques fibres du liga- 
ment antérieur, achevez-en la section, et la main ne tiendra plus 
que par le paquet des tendons fléchisseurs. 

Attaquez ceux-ci avec le plein du tranchant, sans tirer d 
coupez-les en sciant, á 5 centimétres au-dessous du radius. A 
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is, los tendons rentrent dans leur gaine, el bieniól, 


eoéltant relevée, le ecoutean sort en linissanit de dels 








losous Poril de Pop ralevr (0). 

artóros radiale el eubitale pour en faire la ligator 
la cavité du moignon quelque partie ligamenteus 
nez-las réséquez de méme par précantion les troncs 


loto médison 


el est dans Posteos 





lialamarquer ce portal penidant «que le po 
ire sur la main, Je 1 





per les tunes dde Pavont= bras el les 


iare tree do peon ova ade Vineiser. cola ótant ordinalrement sine 





lado, el des elfets de la traction devanl varier bonacoup sulrani 


nenrz eommencent que Vineiston dorsále, tournent la main pour 








sl ear ra 



















puis da relournent pour revenir all 









Pourra qulon 1 hen, vela est 
:NFuitlude 


tor de Lambada 


, je 


couper ds 






iniestala 





crois qui) nsts 





sallmonsións qui, reeonunes Lrop poliles 


compensées queand Vincision doesale pa pas été faíte en premia 





ANN fenbre la nio et da dédoubler dans le =ens de 


Purhras, 






te Particulation souvwrir, guvide le 








mb ponme re Paril vy 








ade ros str lira 





Vavani<bras, sott, € qui est plos 


ire sur de curpe cer arrive surtent quind la man n'est pas forte 





mdors ent uu ble copos avec la pena. 


puta errimencer dlroitte o ganc, de conscillerals platos 


ecoóto radial, oí les salllios eprpienves du scaphoido et de brapén 











DESANTICULATION DU POIGNET. 501 


Lambenu antéricur. 


Cette opération ne différe de la prócédonte qu'en ce que Vincision 
vrsale se rencontre angles presque droits avec les extrémités des 
ranches de P'U qui circonserit le lambeou. Vai conseillé tout A 
heure, de commencer la section des tégumenis parla face palmaire 
bur ne tourner qu'une fois Vavant-bras sur lequel se fait souvent 
| compression des artóres, el aussi pour ¿tre plus súr de bien 
miter le humbean. Comme plusicurs opérateurs commencent par 
incisión dorsale, je consens volontiers á indiquer leur muniére de 
úve 4 propos de la désarticulalion á lambesu antéricur. Múis jeone 
his uecepter leurs points de repóre, ne voulant A aueun prix dé- 
huiller les apophyses styloides, ni faire un lambean pédiculé comme 
n batloir et trop large. 

Explorez : d'une part, Varticulation trapézo-métacarpienne el la 
úillie des tendons quí limitent en debors la tabatitre analomique:; 
iutre part, la masse osseuse du pyramidal et du pisiforme placés 
tui=ci devant eclui-la, 

Operation. — Apris avoir tout disposé, tournez la main mulade 
1 pronatión et recevez-la dans la paume de votre gauche. Entre le 
duce el Pindex placés sur les points de repóre, tenez les bords du 
lignel el faites á la pesan une incision dorsale un peu plus oblique 
te Vinterligne, se terminont : bas en dehors dans la partic infé- 
cure de la tabatitre, immédiatement au-dessus du métacarpien du 
meez moins bas en dedans sur Varticulation pisi-pvramidale, 4 un 
digt de Pextrémité du cubitus, Celte iucision coupe obliquement 
iste la demi-circonfórenee du poignet; 11 fut se garder, surtont en 
fhors, de la faire empiéter sur la paume ni móme sur la pean que 
aléevent les tendons réunis du long abducteur et du court exten- 
ur du pouce. 

Le lambeau doit avoir une longueur moyenne de deux doigts 4u- 
¡ssous du niveau de Vincision dorsale, un peu plus en dehors, un 
tu moins en dedans, Les branches du large U qui le circonserit 
livent, sur la paume étalée, se diriger d'abord en ligne droite : 
hterne vers la commissure du petit doigt et de Vannulairo, Vex- 
rue vers celle de index el du médios (fig. 197). 
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Pour le tailler, tournez la main en supination, él 
paume (revoyez fig. 195 el 196, p. 298) et mettez la 

Pextrómió gauche de la pluie dorsale. De lá feto l 

incision edurte longitudinale qui s'arrondisse et sin 

h droite, travorse la paume, s'arrondisse de nouvea 

longitudinale, remonte A lextrémité droite de la se 





Fió. 197. — Disarticulation du poignet, — Fi. 198, — Mémo opés 
forme du lambeau antáricur. sale légerement 0 


Deux: partis sont á prendre en ee moment : 00 bi 
lunbean,. avec ou sans les parties sous-culanóes; 0. 
la main en pronation el Mexion lorcte, faire rótracter la 
vrir el ouvrir Varticulalion pour contourner ensuite les 
piennes, comme je Vai indiqué plus haut. Cest ce de 
qu'il faut adopter si Pon west pas trop maladroit de sa main 
pour mancuvrer convenablement la main malade, 


Autres procédes, 


La nécessiló peut torcer l'opérateur á modifer les procédés quí viennent 
d'étre décrits ou bien h en employer d'autres. Par exemple, ee 
sale de Pincision elliptique peut, en sa partio moyenne, remonter jus 
qu'au-dessus de larticulation, Powvu «qwon guardo, sue las cótés. la 


y AN, al 
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w nécessaire, et enavant un lambesu assez long, le rósultat 








passuble. < 
Bien d'autres maniéres d'opérer ont été propostes, notamment : lampu- ' 


«he 


MAA 
Fita 199 el 200, — Désarticulation du poignet, deux lumbosus égaus ant, et post, 


ñ 


| 0 Frio, 201 el 203, — Désarticulation du poignet, lambeau unique dorsal, - 






ho deux lambesux (fig. 199 et 200) ebmémeá quatre; le lambeao uni- 
, ou dorsal (fig. 201 el 202), ou externo, ele. Ces trois derniers sont des 
pida de nócessilé qui doivent donner un 
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Lo procédé h deuz lambeauz arrondis, Iróquemment enqluvé, d+ 
pour moi qu'une excuse : la facilité qu'il donue 4 Popéraleur pour dear 
ticuler, Son résultat est colui de la méthode circulaice aves un gané 
inconvénient en plus, li mise A découvert des apopliyses epa 

Les figures 199 et 200 représentent Jos tracés des deux amé 
rieur et postérieur de la désarticulation du poignet. Chaque la ao 
an plus 3 centimótres de longueur 4 partir des Mo Ain 
Wéviter le plus possible de sacrifier de la peau sur les cótés, les lamben 
sont presque carrós, arrondis aux angles. Les incisions lntérales doiveni 
commencer sur les hords du carpe, au-dessons des apophyses 
Aprés Popération, quel que soit le mode de pansement, HU fut rechereter, 
par la subure, Punion immnédiate des bords latóraas des lambesas pom 
couviir los extrómités osseusos, 

Pour enlever la auaán en ne gardant quíun lambean dorsal (ig 2014 
202), les lóguments sont coupés en avant dans le pli de hexion prinejpal. 
oblique comme Vinterligno, juste au-dessus du pisiforme. En arriére, de 
lumbean, large comme la demi-circonférence du poiguel, carré A and 
serondis, long de 5 centimétros en deboes, un pea moins en dedans, des 
cond jusque pros du milicu des mótucarpicas, 


Flo, 205 el 201, — Disurticulation du poignet, lambeau externo. 





Enfin, dins la desarticulation h lambeau externo (lg. 
celui-ei est formó des téguments de tout lo tiers exlerne du 
quelques faisceaux musculaires (hénariens, 1 com 
an-dessous de Particle ot descend au mos Juas 
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métacarpien. Son bord postéricur longe, a 0”,01 de distance en dedans, le 
cóté interne du tendon long extenscur; Vantérieur commence dans le pli 
de flexion du poignet, sur la saillie du tendon grand palmaire, et marche 
dans la direction du bord externe du pouce. Depuis dix ans, ce procédé 

-*est connu, en France et a l'étranger, sous le nom de Dubreuil; il a été 

. employé plusieurs fois sur le vivant (Quesle, th. de Montpellier, 1879); 
Soupart P'avait décrit en 1847, comme aussi le procédé 4 lambeau interne, 
qu'il est inutile de figurer. 


ARTICLE VI 


- AMPUTATIONS PARTIELLES DE L'AVANT-BRAS 


A Favant-bras, comme le conseillait déja A. Paré, « faut oster le moins 
que l'on pourra de la partie saine ». On ne s'arrétera donc pas aux dan— 
gers de l'amputation pres du poignet, signalés autrefois par J.-L. Petit, 
D. Larrey, A. Cooper, Sédillot, etc., non plus qu'i ceux de Pamputation 
pres du coude el que redoutaient Zang, Richerand et Volpi. 

Analomie. — L'avant-bras est légerement aplati d'avant en arrióre, 
Mais cet aplatissement disparait, dans la partie charnue du membre, 
lorsqu'il est tourné en pronation, méme chez les sujets maigres et bien 
musclés, 

La masse musculaire situéc devant le plan ostéo—fibreux formé par le 
squelette anti-brachial, est bien plus considérable que la masse muscu— 
luire situce derriére, de sorte que, si Von taillait deux lambeaux, 'un an- 
térieur, Vautre postérieur, en rasant les os, le premier serait de beaucoup 
le plus épais et le plus large. 

Prés du poignet, il n'y a, sans parler des vaisscaux ni des nerfs, que la 
peau, les tendons et les os. Plus haut, au contraire, le squelette, sauf la 
créte du cubitus, est entouré par des muscles. 

Donc, en raison de la forme du membre, le moignon devra étre taillé 
pour donner une cicatrice transversale. En raison de Vabsence de muscles 
pres du poignet, Pamputation circulaire h manchette sera préférée poul 

_cette région. En raison de sa situation superficielle, le cubitus tendra a 
faire saillie (et le radius, en certaias points). En raison du nombre 
des gaines musculaires et tendinenses, il faudra craindre les fusées puru— 
lentes et penser a la compression et a Pimmobilisation. Comme presque 
tous Jes muscles s'attachent pres du conde, Vopérateur laisse, quand 
il ampute trés haut, trop peu de longucur á leurs fibres pour rendre la 
méthode cireulaire vure nraticable á ce niveau, ces fibres écourtécs ne se 
pourant “rmetlre de scier les us assez dan. 

a BN 
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Pavant-bras sont nombreuses ; radiale, cubitale, inle- 
hre el antérieure, artére du nerf médian et autres colo 
lumineuses quelquefois pour exiger exceplionnellemen! 
lures (Klein, d' pros Chélins). 

— Un amputé de Pavani—bras demande 4 són 
nt pour supporter un membre artificiel, el purssan! 
e, un moiguon davani—bras a besoin d'une assex grand 
INCPUYrer un apparejl pvoe force, 

troncos antibrachial semble de prime abord utile, par 
tion d'un membre artiliciel; mois il est bien po 
iliser Vappareil prothétique, malgré la conservation des 


eles Méchisseurs el exten 





15%, 
avani=bras va rien 4 fire par ses parties latérales; il 
Len arriére pour étendre Vappareil el beaucoup en avant 





que los dleux os, aprós Pamputation, se rapprochente! 
VPattitude movenne, celle de la pronatior, il résulle 
mté radiale, placée en avant, quí agil sur Vappareil port 


a méme raison, Voxtrémité cubitale placte en arriére sor 


édés. — La mélhode circulsire, quand elle est possible, 
indiqu 






on lambesu antérieur W'apres la régle, le bout du radios 
prd externe du lambeau et tendrait á sortir de la plaie si 





-. 
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du milicu, les deux muscles supinateurs (le biceps et le court supinateur) 
ont plus Wantagonistes. Vraisemblablement, ils tiennent le ao 
ri pá mis eot os se porte, dil-on, néanmoins devant 

Ainsa donc, le radius est enveloppé, en fin de compte, par le tiers 
esterne du lambeau antéricur. Le cubitus, de son cóté, est couvert par le 
tiers interne de lambeau postéricur, dés avant la mise en pronation, 
puisque ce lambenu, pour étre assez large, doit venir en dedans jusque 
deyant cel 08. Du reste, je recommande de ne pas oublier, daus la taille 
des lambeaux, de faire le premier directement antérienr, de manitre qu'il 
déborde en dehors le radius, el le second directement postéricur, afin 
que son hord interne soit, non pas simplement en dedans, mais un peu 
en avant du cubitus. Comporez les deux coupes représentées figures 
205 el 206. 


A, — ÁMPUTATION DR LAVANT-DRAS DANS SON TIERS INFÉNIRUR 
Méthode eirculaire á manchette. 
Un assistant ou un apparcil comprime Vartóre humérale. Un aide 


fient Favant-bras et rótractera les téguments; un autre soutient le 
bout des doigts de la main malade. 








Fira, 207, — 1ÁlloO, alrculaiea de V'avant-hras dans son tlors infériene: 
. Distance pd n cutande circuluiro, des traits de scia,. 
Esti + 
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quantité de téguments á garder el déterminer bi 
sion cirenlairo, Songez que la peo une Lois dissé- 
lu ono bon hers de sa longueur, el que, Mayan! guer 
volopper, elle doit ¿tre surabondante (a). 
sur de cóté de membre de maniére á avoir la main 
devile, c'está-dire á pouvolr relever la manchette 
suche. 


peau en señant, d'abord sous le membre, puis des 


rise (bh). Repassez le coutean pour détruire les adbé- 


os. — Pincez le hord du tégument entre le poue 
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plat le plos haut possible sous les tendons, les musclos, les vais- 
seaux ot nerís qui sont devant les os et, tournant le tranchant en 
Pair, sortez á travers cos parties molles qui, tuillées en forme de 
lambean trós court el carré, se rótractent aussitót (e). — Faites de 
méme pour les tendons el muscles postórjeurs, en passant le con- 
teau á plat entre enx et les os et tournant ensuite le tranchant vers 
le sol, si vons avez Inissé le membre en supination. 

Explorez avec les doigts guuches le pourtour du squelette, el s'il 
reste quelques chuirs dans Vespace interosseux ou aulour des os, 
conpoe-les de deux coups de couteyu donnés en travers, tres haut 
el au móme nivean, Vun en avant, Vautre en arridre. Percez avec la 
pointe le ligament interossenx et, mettant le bout de Vindex guuche 
dans cette houtonnivre transversale, éraillez-la en refoulant sa livre 
supéricure vers le coude. 

5 Vous placez alors une compresse nouve á trois chefs qui sert 
ñ envelopper el róbracter les chairs el vous permet de scier les os, 
ou bien tous les deux á la fois, ou bien un aprés Vantre, mais au 
méme niveau, le radius d'abord, le cubitus ensuite (d). 

L'amputation termince, il faut lier les artbres radiale, cubitale, 
souvent l'interosseuse poslérieuro et quelquefois d'autres artérioles. 
On ne manque pas de réséquer les nerfs si on les apercoit. La man- 
chette est rabaltue et aplatie d'avant en arriére. L'avant-bras est 
pansé, mollement comprimé el immobilisé dans la position moyenne, 
ainsi que le conde. ll est pout-ótre bon d'exercer á Vaide de com- 
presses graduées une pression antéro-postóricure, dans le but d'em- 
pécher les os de se rapprocher, 


Notes. — (1). de be puis que renvoyor aux gónéralitos, quend dl Sagit d'estímer la 
longueur d'un Jumbeas va d'une manchotte (voy. p. 128). Pour le ens particulior actuel, 
il convient de faire Vincisión eirenlajre á une épaisscur d'avant-bras au-dessous de la 
future section osseuse. 

¿bj Faites si vous voulez comme pour la désarticulation du polgnot: eyant la maín á 
votre guuche, tordez-la d droite; dótordez-la ensuite á mesure que les tóguments 
vicnnent se couper sous le tranchant. 

(e) Gelto pratique bien simple paralt dator d'lorvoz de Chógoin (1819). 

Pour introduire facilement le contesu sous los tendons, Popérateor pourra faire sur 
le hord de Vos qui le regarde uno incisión Cengagement longitudinale. Puis, 11 insi- 
muera le coutean dans la partio supérienre de cette incisión, refoulant móme la man- 
chotte avec le dos de la poínte pour entrer le plus haut possible: úl fora pénétror sa 
lame de manitre d raser la face antérioura des os et de Vaponévroso intorossonse qui 
ensemble forment une goutlibre, el fera sortir la pote encore le plus haut possible, 
la cia as cl manchette pour faviliter coto sortio, Une denxiémo 
Ena itudinale prólica, re, symétrique el aualogon 
Savarión le passage du Sado E a de an 
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(dy On recormmande de scier les os pendant que Vavant-liras est dans ha 
moyonne, Jo crois cela peu important, U est commode de touruer Varant-hras : 
comment, pourva que la scie puisso attaquer facilomont les deus os A La fla e Lem 
ner la section du radius avant celle du culutus plus solidement Mxé A Phamérus 





Fi. 209. — Amputation de la partio Fi 210. — LopulsRos de Pavant-bras 
inlóricure de Vavant-bras. Procéde de dans sa moitió supériente, Deys lam- 
Teale. benux égatx, nt, el post, 


Le procédé de Teale a long lambean postérieur carré u été tds ro 
comandé pour Pamputation de Vavant=bros dins su moitié inféricure 
(fig. 209). Les avantagos de eo procédé sont de garder absolument toules 
les chairs rétro-squelettiques, puisque lo lambenu est découpé el détaché 
á la maniére de Ravalon, et de ne pas avoir dans le moignon un seul nerf 
capable de former un néveome douloureux, L'espáricnce a prouvé qu'il 
D'en est pas de móme á ce dernier potat de vue, quand vn ampute Pavant- 

bras, haut ou bás, en taillant un lambean antivienr, 


EXZ 
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B. — AMPUTATION DE L'AVANT-BRAS DANS LES DEUX TIERS SUPÉRIEURS 


Ici, nous avons des masses charnues pour former des lambeaux. L'am- 
putation circulaire avec dissection des téguments est encore possible, mais 
á la condition que l'on fende la peau au besoia, pour la relever assez haut. 
Quant a lamputation circulaire infundibuliforme, elle ne convient pas, 
comme on le sait, aux segments de membre á deux os sur lesquels elle 
donne, si le sujet n'est pas amaigri, un moignon conique d'emblée qui 
semble avoir été taillé á la guillotine. Je vais donc décrire, comme pro- 
cédé de choix, 'amputation de la partic charnue de P'avant-bras a deux 
lambeaux (fig. 210), sans prétendre exclure, je le répéte, la manchette 
circulaire, encore moins la manchette elliptique avec entaille des muscles 
enseignée par Marcellin Duval (Guézennec, th. Paris, 1882). 


Deux lambeaux égaux antéricur et postérieur. 


Mesurez la circonférence du membre au niveau du point oú vous 
scierez les os. Pliez en deux votre mesure et appliquez-la en travers, 
sur la face antéricure de Vavant-bras, á partir du bord radial, pour 
déterminer la largeur de votre premier lambeau, largeur qui, avec 
cette précaution, sera certainement égale á celle du second. — 
Estimez le diamétre de Vavant-bras pendant la pronation : s'il a, 
par exemple, 80 millimétres, chaque lambeau devra conserver au 
moins 40 millimitres de long, c'est-á-dire avoir primitivement au 
moins 60 millimétres. 

Tracez vos lambeaux en U trés large et non en demi-lune, car il 
ne faut pas sacrifier de peau sur les cótés, au voisinage des os (a). 
Votre lambeau antéricur va, comme largeur, du bord radial á la 
partie antérieure du cubitus el non pas en dedans de cet os. 

Placez-vous au bout du menrbre que vous tenez d'abord en supi- 
nation, et que vous tordez instinctivement á droite ou á“gauche 
quand le besoin s'en fait sentir. Revoyez les fig. 95, 94 et 95. 

42 Portant la pointe á Vendroit marqué, soit avec le doigt, soit 
avec la teinture, sur le cóté gauche de Vavant-bras, un peu au-des- 
sous de la future section osseusc, incisez les téguments d'abord lon- 
gitudinalement (branche descendante de V Y) ; traversez la hace an 


TATIONS PARTIELLES DE L'AVANT-BRAS. 


l-bras en arrondissant (courbe de UY), el remonte 
it du membre (branche ascendante de Vy). Si l 


vosi pas conpé dans toute son ¿paisseur, reppassez 


brides qui retiennent le contour du lambean. 


brs Vavani-bras el lenez-le verticalement. Vous aurez 
la face dorsale du membre, sur laquelle vous n'avez 
¡on courbe (liz. 244) réunissant les deux branches 


, branches que vous apercevrez de chaque cóté. 
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2v Remettez l'avant-bras horizontal, tout en le maintenant dans 
une flexion légere, ct faites un pas á droite pour que la main 
malade soit á votre gauche (b). Portez la pointe dans la partic cul- 
minante de Vincision qui se présente Á vous; piquez et, si vous 
hcurtez Vos, ce qui arrive du cóté radial, abaissez le manche pour 
que la pointe se soultve el passe á plat devant lobstacle; puis, 
relevez le manche et poussez afin que la méme pointe charge dans 
la gouttitre interosseuse el devant le deuxiéme os les chairs anté- 
rieures de Vavani-bras. Taillez celles-ci de haut en bas, en lambeau 
plus court que la peau : dans ce desscin, pincez ct rótractez cette 
pcau, de la main gauche, pendant qu'un aide renverse dans V'exlen- 
sion la main malade, pour attirer les muscles vers le poignet (0). 

Avant ramené la pointe dans sa position premitre, faites-la passer 
derritre les os comme vous l'avez fait passer devant et, une fois la 
lame engagéc, taillez les muscles postéricurs pendant que Paide 
Méchit la main malade, afin de les attirer et de les lendre. Pour en- 
gager vu dégager la pointe derriére Je cubitus, il faut que la main 
gauche saisissc le bord interne du lambeau cutané postéricur et le 
refoule fortement en arritre (manceruvre de fig. 95, p. 161). 

Si la longueur des lambeaux vous parait suffisante, inutile de 
chercher 4 dénuder davantage le squelette. 





Fic. 212, — Incision en 8 de chiffre autour des os de Pavant-bras. La marche du con 
teau pour l'incision antérieure est figurée par la Meche noire, La flecbe blanche 
indique le trajet de la pointe pour l'incision postéricure, 


Mais il -reste quelques faisceaux musculaires accolés au squelette 
ostéo-fibreux, surtout en dedans du cubitus, il faut les couper en 


travers le plus haut possible, en donnánt pendant que Vavant-bras 


est en supination : 12 un' coup de a en avant (trait noir, 
fig. 249): Me = me niveau que le pre- 
mier da 
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Punde tient les leombenux relevés. Vous ¿es sur l 
5 le poignet malade en supinalion est Lena dao 
úte 4 s'avancer dans la plaie si cela est nócessalre 
outeau la pointe basse, par-dessus le membre : que 
uz la faoe Intérale de Pos éloigné ot eoupez en tiran 
aissant le manche (tig, 915 01 214); tirez toujours, 
inte sue le bord et la face antérieure du méme «e 
a face antéricure de la cloison interosseuse, sur la 
de l'os rapproché, sur son bord antéricur, el ento 
manche davantage) (tig. 216) sur sa faee latérale ul 
incisión par une échappade vers le sol (d). 

contenu, la puinte hate par-dessous Je mmumbir : 
Maquez une denxitme fois la fuee latérale de Vos 
ans la premiére incision (fig. 217); tirez le coutem 
8); avec la pointe haute, coupez derribre los éloiené 


vez fait devant; en passant sur la eloison intero- 


simplement (Mg. 919) el pon pez derritre Vos raj" 


sa face lntérnle en relevant le manche el fiisant uno 
hr lo). 


wuldu doigt la lovre supérieure de la boutonniór 
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fe) 0] ab ninsi e tous los muscles antériewos, de socte que le Jambeonu 
muscn est, du du eubitas, plus large que le cutané; mais, vu la rútraction 
des musclos et lour hriévetó, cola 04 pas d'inconvénients. (Voy. pour la manatuvre, la 
fig. 9, p. 161.) 

(4) U est quelquefois nócessairo de s'arrbter pour diviser par des mouvements «de 
va-el-vient des parties teles qu'un tendon, par exemple, qui résistent au pussage de 
la pointe, Cos muuxements de seie ne sont oMienves que s'ils sont umples et si la main 
gaucho est vonue lixer la partio résistante. 


(0) Cest sinsi que doit ótro pratiquée aujourd'lmá la manomuvre autrofois cono 
sous le nom de Ñ de chiffre, nuuasuvreo périllonse pour les artéres, quí vxigeait un 
eovuteau d deux tranehants el qu'il n'ótait pas donué A tout le monde d'execuler rógu- 
liérement. 


Les figures 213 a 220 montrent le travail du couleau dans los plases 
successives du a 8 de chiffre » spéciolement lorsqu'on emploie une mé 
thode qui luisse toutes ou presque toutes les ehairs 4 couper. 

Les quatre premitres figures représenteat la marche el Paction du cou- 
tegu exécutant le trail antéricur. 





Fi. 215. — Ataque sous le bord éloigné Fi. 214, — Sue de trait amtericar; le 
pour comuencer le trail antériour. tranebant coupe en setant devant los 05. 


a 


us 








e 
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fait dans cos angles le moindre sacrifice de tóguments; 2* que par Vinci 
sion eirculuire pare on p'arrive pas 4 dénuder les os assez haut. De. coci 


Fab eula preuve sous les yeux, et le malhenreux colonel qui me Va four- 
mie, alteint de conicité Vemblée, est mort apres avoir suppuró des mois. 





Fic. 221. — Amputation de Vavant-bras — Fi, 222. — Amputation de Pavant-=bras 
dans sa moitió supérienre; méthode dans sa moitié snpéricure, Lumbcau 
miste, excellente, antéricur. 


L'amputation de Pavant=bras pont ótre faite par nócessité 4 lambeau 
unique anléricur (Graete) (fig. 222), conformá, situé et large comme le 
lambosu antóricur du procódé 4 deux lambesux, mais une fois plus long 
(un diamétre et demi). Jo recommande formellement de réséquer tres 
les piéne des nerfs, car Gúnther, entre autros, signale la nó- 

' un de ¡igesarénlente de Vamputation 4 lambeau antóricur, 
E primitil est assez Untteur. 
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' facilement les os 4 bonoe hauteur el les bien env 
on de couper la peau en arriére un peu au-dessous de lb 
y Cestacdive de fare une espéce de trés court lambes 


— Vai indiqué la taille classique des muscles 





se los es 4 faire ainsi jusqu'a mouvel ordre; 





ux, apres les incisions cutanées, entaille 
uperficie vers la profondeur el les séparer atlentivement 
on ainst faite devient moins rapide et par conséquent 
mais on dénude les os absolument; on coupe les vais- 
lé méme du lambesa ebonon 4 sa base; on m'a pas besoin 


Mm transversale aulour des os; le moignon est mien 


e complótement la maniére de tailler les muscles recom- 





Min Duval (Guézennec, those de Paris, 1882), et 'engage 
ii Padopter, 
coupé el mobilisé les lambeanx cutanés, Vun antéricur 
vantéro=radial, Pautre postérieur, postéro—interne 04 
faut disséquer le bord interne de celui-ci jusquw'á la 
Ob fat alors de chaque eóté de celle=ci une longue inc- 
cubitus, enarrmóre, des muscles postéricurs, en dedans 
al antéricur ot Méchisseur profond commun. 


du membre, vers le radius, le coutean incise également 
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mévralgie, etc., des moignons qui résultent de l'amputation de Vavant- 
bras. 

Lorsque Vindication de sacrifier Vavant-bras existe, il faut autant que 
-possible ne tacrifier que l'avant-bras. L'étude attentive de la question m'a 
convaincu qu'il n'y avait á craindre aprés la désarticulation du coude au- 
cune complication locale, aucun retard dans la cicatrisation, aucune défec- 
tuosité du moignon qui puisse faire rejeter cette opération. Certes l'am- 
putation du bras est plus facile, mais je la crois plus grave. A gravité 
égale, il n'y aurait encore pas á hésiter, tant le moignon de la désarticu- 
ltion Vemporte, au point de vue des services qu'il peut rendre, sur celu1 
.. de l'amputation. 

Certes, la désarticulation ne met a l'abri ni du tétanos, ni de la névral- 
gie, ni de la seplicémie, ni des hémorrhagies secondaires; mais c'est A 
tort qu'on a reproché a cette opération le grand nombre des artéres a lier, 
Fexfoliation du cartilage et la quantité considérable de téguments qu'il 
faut garder. Le plus grand nombre d'artéres qu'il ait fallu lier est, á ma 
connaissance, de cinq, et c'est une exception; le plus souvent, une, deux 
ou trois ligatures sont suffisantes. 

Le cartilage s'exfolie trés rarement. Si la réunion immédiate totale ou 
- . partielle réussit, les chairs couvrent les surfaces articulaires sur lesquelles 
elles restent souvent mobiles ou faiblement adhérentes. Sur un moignon de 
neuf ans, le cartilage existait encore, mais le plus souvent il se résorbe. 
J'ai toujours pensé qu'il ne valait pas la peine de ruginer l'extrémité arti- 
culaire, par crainte de Vexfoliation du cartilage. Celle-ci s'est produite du 
reste assez fréquemment avec les anciens pansements et n'a jamais eu 
d'inconvénients sérieux. 

Quant a la quantité de peau nécessaire pour couvrir l'extrémité large et 
irréguliére de los, elle est considérable. Mais cette peau existe ou n'existe 
pas : si elle n'existe pas, coupez le bras, c'est entendu. Si elle existe, 
pourquoi dédaigner de 'employer, pourquoi amputer au-dessus du coude 
et sacrifier justement cetle épiphyse élargie qui dans le moignon fournira 
un si bon point d'appui au membre artificiel? Et notez qu'apres la désarti- 
culation, vous avez, en cas d'insuffisance des parties molles, la ressource 
de raccourcir l'humérus. Si, comme l'a fait Mlumbert (Raoul, th. Paris, 
1888), vous pouvez vous contenter d'ahraser l'extrémité arliculaire en res- 
pectant lépitrochlée, vous n'altérez pas la prisc de l'appareil prothétique. 


Analomie. — L'articulation du coude est une charnitre et ne posséde 
que deux ligaments importants, les ligaments latéraux, interne et exlerne, 
La séreuse articulaire, quoique trés développée en avant et en arriére, et 
capable de fournir dans les premiers joups une quantité considérable de 
synovie, ne présente pas de prolongements assez anfractueux pour engager 
Vopérateur á les extirper aprés la désarticulation. 

Relativement á l'axe de l'humérus, Vinterligne articulaire regardé en 
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hlique en dedans et en bas, Je répóte cela par acquit de 
jengage le lectenr í Poubhier sl ne veul pas user L 


hos Papophyse coronoide en coupant trop bas (fig, 925) 


tire important de se souvenir que cet inter lighe, Loujorn 


a la forme dun tirel (—) dans sa partie exter 
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des fibres olécraniennes, qu'un anatomiste peut diviser en donnant un 
coup de scalpel sous la levre interne de la trochée et un autre coup der- 
riére. L'opérateur avec son long couteau réussira micux en atlaquant ce 
ligament en dernier lien, alors que, gráce á la division des ligaments externe 
et antéricur, l'avant-bras commence A se laisser renverser par l'extension 
forcée. Cette manceuvre entr'ouvre Pinterligne, permet á la pointe de 
eouper d'abord les fibres coronoidiennes, puis, P'articulation devenant lar- 
gement héante en avant, d'atteindre en remontant les fibres olécrá- 
niennes. 

L'étude des extrémités musculaires qui servent de ligaments actifs A 
Farticulation du conde sera faite avec de grands détails lorsque je m'oc- 
cuperai de la résection. Pour le moment, il me suffit de rappeler : 

4* Que le muscle triceps ne s'insére pas au bec de Polécráne, mais 
á une créle transversale située a 0%,01 en arriére et capable d'arréter le 
couteau. Ce muscle, détaché de Polécráne, reste encore assez adhérent aux 
bords latéraux de Vépiphyse humérale pour que sa longue portion, désor- 
mais la seule active, puisse trouver la une solide insertion ; 

92 Que le muscle brachial antérieur couvre Particulation en avant et 
descend s'insérer jusqu'a 02,05 au-dessous du bec coronoidien auquel il ne 
s'attache nullement; 

3* Que le biceps envoie a l'aponévrose antibrachiale adhérente aux mus- 
cles épitrochléens, une solide expansion qui, lorsqu'elle n'est pas divisée, 
ce qui est le cas aprés la désarticulation a lambeau antérieur, continue á 
fournir un point d'appui au muscle. Cette circonstance est favorable dans 
un moignon cicatrisé, mais singulitrement embarrassante immédiatement 
aprés Popération, par le retrait qw'elle fait subir au lambeau et par les 
tiraillements qu'elle exerca si le bras et Pépaule ne sont pas emprisonnés 
dans un appareil compressif et immobilisés. 

Les trois muscles dont il vient d'étre question, se terminant sensible- 
ment au niveau de Particulation, ne peuvent aucunement servir á couvrir 
V'extrémité humérale. lis doivent étre néanmoins coupés le plus bas pos- 
sible, désinséres, afin que par leur retrait ¡ls ne déterminent pas de clapier 
trop profond sous la peau du bras. 

Les muscles antibrachiaux qui descendent des bords de Pextrémité 
humérale semblent, au contraire, bien disposés pour servir a matelasser le 
moignon. 

Les muscles épicondyliens forment autour du radius une couche assez 
épaisse pour qu'on en puisse former un lambeau externe. 

Un lambeau antérieur comprenant dans l'épaisseur de sa base les gros nerfs 
etgros vaisseaux, pcut étre facilement taillé en meltantá contribution á la fois 
les muscles épicondyliens et épitrochléens. Mais je dois dire qu'ultéricure- 
ment, ce lambeau est rétractile, trés rebelle et difficile 4 utiliser, quelque 
prócaution quíon ait nriso de l'amincir pour lui donner de la souplesse. 

En del somme en arriére, il Wy a pas de muscles pone 

EN 
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> seule peut élre gardée pour couvrir Fhuméros, quel 
lé employé. 

coonaút les nombreuses anastomoses des artére qu 
lalion du coude et sail que Phumérale, quelquelois din- 
nt, se bifurque ordinairement á 0%,05. (mensurations de 
dessous de Pinterligne artículaiee, en artires radiale el 
fournissant presque aussitót le trone commoun des ip- 

la grosse branche, postárieure, perfore la clon 
idiale pour gagner la région postérieure de Vavanthrs 
le lo lambean antéricur par transfixion, si le coutean 1 
de 0%,05 au-dessous de Pinterligne et rasé de trás prs 
ros des os, il s'estengagé sous 'humérale ou sa bifurs- 
ont, il a bientót tranché Vinterosseuse, pais, en sorlanl 
itale et la radíale. faut done, dans ves circonstantes, 
ux ligatures qu'apres exploration attentive de la face pro- 


cir les extrémités des nerfs quí se montrent A la surface 
li, sans doute, car les névromes des moignons du conde 
leurs rapports avec le dur squeletle, tourmenté bien des 


rolques réamputations!, 

quí environnent le coude onl une apparence el une re 
Ifúrentes. Derriére Polécrine, la peau sus-jacente 3 le 
est mince, par défaut de graisse, el pourtant tres vivace, 
, surabondante. Libérée par Popéralion, elle ne se n= 
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sur le vivant, toutes les fois que la peau a conservé sa souplesse et sa 
*mobilité normales. 

Au point de vue de la facilité opératoire, la rétractilité de la peau anté- 
— rieure a du bon; elle permet á Paide de découvrir Particulation et a 
Fopérateur d'attaquer celle-ci en avant. Dans le cas o l'induration aurait 
anéanti la mobilité de la peau, ce qui s'est vu, on serait fort empéché 
d'achever Popération circulaire sans fendre les téguments pour les relever 
ensuite assez haut. 

Recherche de P'interligne. — L'exploration extérieure du coude permet 
au chirurgien de déterminer facilement le siége de P'interligne articulaire. 

L'olécráne et Vépitrochlée sont faciles á sentir. 

Entre Pinterligne et Vépitrochléc, il y a Vépaisseur d'un doigt. 

Pendant que Vavant-bras est étendu, une distance de deux doigts sépare 
le niveau de l'articulation du sommet de Polécráne. 

C'est tout ce qu'il faut savoir pour la section des parties molles. 

Lorsqu'il s'agira plus tard de désarticuler, il faudra, aprés une explora- 
tion breve exécutée par les doigts de la main gauche, entrer d'embléc 
dans Vintervalle huméro-radial. C'est pourquoi il faut habituer la main 
gauche á sentir, sur un bras entier, á quelque distance en dehors de 
Folécráne, dans la fossette, la téte du radius qui peut recevoir de la main 
droite agissant sur le poignet des mouvements de rotation ou de flexion, 
On arrive facilement sur un bras sain et flasque, sur soi-méme A travers 
ses habits, en descendant le long du bord externe de l'humérus, á mettre 
le doigt au niveau de Pinterligne, dans Venfoncement trés sensible qui 
sépare la face postéro-externe du condyle huméral du pourtour saillant de 
la téte du radius. 

Usages du moignon. — Un blessé qui a perdu l'avant-bras se sert de 
son moignon, nu ou armé d'un appareil, 

Le moignon nu pousse du bouí, frappe h revers, concourt a embrasser, 
Écarié du corps A angle droit par le deltoide, il supporte un fardeau, une 
échelle, un panier, un segu. — * 

L'appareil prothétique doit pouvoir étre fixé par un bracelet au-dessus 
des éminences latérales de l'humérus, et c'est en partie pour améliorer 
cette prise que plusieurs chirurgiens ont conservó Volécráne A la manitre 
de Dupuytren. Ainsi fut amputé par Huguier le ténor Roger que j'ai vu, de 
sa main artificielle, manier la hache dans Haydée. 

Un moignon a cicatrice rejetée en arriéve dans la cavité olécránienne et 
dépourru de névromes, parait á priori l'idéal. Mais cet idéal n'a, que je 
sache, jamais été alteint. Ordinairement, avec n'importe lequel des pro- 
cédés en usage, el surlout avec le plus usité, le circulaire, la cicatrice 
vient se placer en travers, devant l'humérus, au-dessus de la trochée et 
du condyle; le moignon est néanmoins excellent s'il n'y a pas de névromes 
et si la cicatrice, linéaire, est suffisamment éloignée des éminences laté- 
rales soumises á la pression du bracelet de l'appareil. 
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cédis, — En raison de la rétraciilitó de la quen anlón> 
condvle quí est le plus dificile A envelopper. Si Fan me 
lacileoment dV'emblée avec des téguments suflisants, un le 
Ire son cartilage el se rovótir, apros des mois, d'nme an 
érente, Mieux vaudrait Vavoir scié, Quel que soit le pr 
ant, pour bien couvrir les éminences artienlaires lalérads, 


2ndre la peso des cótes de Pavant=bras : denx roigis yo 
ges doigts ea dehors, á partir de Uinterligne, 





DESARTICULATION DU COUDE. 325 


Ne pouvant consentir á enseigner ce qui se fait avant ce qui doit se 
faire, je décrirai en premier lieu et comme procédé d'élection la désarti- 
culation du coude par l'incision appelée circulaire, improprement, puisque 
Pon est obligé de la faire passer plus bas en avant qu'en arriére, pour 
modérer Vobliquité dans le sens contraire, qw'elle ne manquera pas de 
prendre finalement. 

11 ne faut pas redouter le elapier facile a drainer qui résulte de Vextir- 
pation de Volécráne. Salleron nous avait appris a Vouvrir, en incisant eru- 
cialement le tégument olécránien. Leguuest avait méme pu Y'empécher de 
suppurer par la simple compression, a Vaide d'une boulette de coton. Dans 
tous les cas, il n'y a pas licu de garder V'ulécráne spécialement pour com- 
bler cette cavité, bien que cette modification ne paraisse pas avoir une 
gravité spéciale. Quant a la difticulté que Pon trouve ordinairemen!, aprés 
incision circulaire, á réunir d'arriere en avant en fente transversale, non 
pas les deux extrémités, mais le milieu de la plaie, c'est pour y remédier 
que je vais indiquer de faire lV'incision elliptique, c'est-á-dire descendant 
beaucoup plus bas en avant qu'on ne le conseille ordinairement. 


Méthode dite circulaire. 


En voici les trois temps: section, mobilisation et relraclion 
des téguments; entaille ascendante des muscles anléricurs; desar- 
ticulation. 

Le bras est écarté du corps á angle droit. A défaut d'apparcil, 
un aide placé en dehors comprime Vartere humérale; un second, 
placé en dedans, rétractera les parties molles; un troisiéme soutient 
Vextrómité du membre, ete. 

L'opérateur se place sur le cóté de Pavant-bras, ayant Je coude 
á sa droite ct la main á sa gauche. 11 explore le terrain de Vopéra- 
tion, palpe Varticulation huméro-radiale, met le duigl sous Vépi- 
trochlée; en un mot, il cherche Vinterligne qui, du reste, est situé 
á un doigt au-dessous du pli du coude. S'il fait bien, le chirurgien 
marque á la teinture le niveau de la jointure, en avant et en arritre, 
pour tracer ensuite de la méme manicre el facilement la ligne d'in- 
cision d'apris les rugles suivantes : en avant et en dehors, sur le 
relief du la “nateur, vous, devez couper á quatre doigts du 

pa, en 3 et en dedans, sur la cróte cubi- 
: ¿Polécráne, ciestá-dire á deux 


Pértibulation (liz. 226 et 227). 
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1* Faites done, aux Lóguments, colle incision circulaire obliqu, 
en commencant sous le membre el reprenaut par-dessus. 





Fi6. 226 et 227. — Désarticulation du conde, méthode circulaire. L'incision passe el 


avant et en debors, 4 quatre doigts; en arriére ot on dedans, dá deux dolgisau- desu 
do Vimterligne marqué por deux tirets, 


Dénudez avec soin laponévrose pour conserver á la peau sa don- 
blure et les organes inclus, el la détacher de toute la périphiério, 
surtout en arriére (pendant que Pavant=bras est momentanément 
Mléchi el dressé), el sur les cótés, comme s'il s'agissait de rebrousser 
une manchette, ee que la grande rétructilitó des téguments ante 
rieurs rend génóralement inutile (hb). — Commandez alors á votre 
aide d'embrasser la face antéricure du futur moignon, dans la 
commissure du pouce el de Pindex, et de rétracter, en serrant eL en 
refoulant, jusqu'an-dessus des éminences latórales, 


Yo Entaille ascendante. — Applio —— Meu du tranchant sur 
les muscles antéricurs, au niveny Mragall vezes 
” y 

son 


en creusant, e est-á-dire d'autant n 


force plus profondément. Interror 
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museles, pour trancher sans désemparer el de chaque cóté, les 
brides sous-cutantes, si vous en apercevez qui résistent aux efforts 
de P'aide rétracteur. Enfin, votre couteau arrivé 4ux os el remontant 
a plat devant Vavant-bras ótendu, coupe le brachial antéricur et, 
fin | du tranchant la trochléc humérale trós saillante 
devant tus élendu (0). 

Ne remontez pas au delá de cette saillie trochléenne; restez plutót 
au-dessous el cherchoz Finterligne de la facon suivante. 

Vous tenez á pleine main gauche Vavant-bras malade, le pouce 
en dessus, dans la plaie, les doigts en dessous. Le pouce remonte 
á la recherche de V'interligne huméro-radial que les doigts contri- 
buent 4 rendre sensible par les mouvements de Mexion imposés au 
rodíus. Luissez le boul du pouce sur Vinterligne; assurez-vous que . 
la peau est suffisamnent rétractée de chuque cóté et en arriére, 
qu elle n'a rien á eraindre du couteau qui va désarticuler. 


5 Désarticulation, — Vonnez sur toute la largeur du ligament 
antéricur un trait de pointe transversal : comme un tirel (—) au 
niveau de linterligne huméro-radial, brisé comme un accent cir- 
conflexe (45) au-dessus du bec coronoidien. — Mettez alors le plein 
du couteau en travers sur le ligament latéral externe et la racine 
des muscles postéricurs, coupez hardiment el entroz, jusqu'á Volé- 
eráne, dans Farticulation que votre main gauche rend béante en 
inclinant Vavant-=bras en dedans, Dégagez le couteau, — De la main 
gaucho, forcez Vavant-bras dans extension pour écarter Vapophyse 
coronoide de la trochléce. Dans la partie interne de cet intervalle, 
engagez le tranchant de la pointe sur les fibres huméro-coronoidiennes 
du ligament interne, puis, sciant largement, divisez lenerf cubital et 
tout ee qui, en dedans de Pextrémité cubitale, a échappé au coutean. 
La béance de Farticulation étant devenue de plus en plus grande, 
la pointe peut alors s'engager derritre la lovre interne de la trochlée 
el couper, en remontant, les fibres huméro-olécrániennes, 

A ce moment, il ne reste plus que le tendon du triceps á diviser : 
Vavant=bras luxé, de son propre poids et aussi du fait de la traction 
et de la baseule opérée par la main gauche, entraine Volécráne hors 

sa cavilé, Promenez le milicu du couleau sur le contour de cette 

ed en exécutant avec toute la longueur du tranchant une 
se d'arpúge pour détacher le triceps, franebir sa cróte Uiusertiva 


* 
A 
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walion de la poche oléeránienne intacto, Ss 


re partie molle 4 Vextrémité du cubitas (fig, 22%), 
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Netes. — (a) Il est des cas vú l'opérateur peut couper circulairement á deux doigts 
de Particle, c'est lorsque, Vavant-bras ayant subi ion d'une scie circulaire ou d'un 
engrenage, les téguments antéricurs, totalement divisés, ent pu satisfaire leur rétrac- 
tilite dont il Wy a plus licu de se próvecuper. 














(bj ll ne faut pas hésiter á relever une courte nianchette, si la peau, malgré les 
efforts de Vaide, reste encore á plus d'un doigt au-dessous de V'articulation: il est 
permis de fléchir l'avant-bras et de le dresser en Vair. pour détacher commodément 
les téguments olécrániens, 


(e) Au contraire, lorsque le eubitus est Méchi, le cuuteau rasant sa face antéricure 
dépasse le but, saute par-dessus la trochlée, Les ¿leves tombent fréquemment dans 
cette faute et s'acharneat á dénuder P'épiphyse humérale en cherchant le joint oú il 
n'est pas. 


Remarques sur les incisions dites circulaire et elliptique. 


Telle qu'elle vient d'étre décrite, Pincision circulaire oblique est imitce 
de Pincision dite ovalaire, mais en réalité elliptique, proposée par Ban- 
dens, á laquelle elle ressenible par Vobliquité légére et la situation des 
points, infime devant le radius, culminant derritre le cubitos, 

Mais Vapplication véritable de la méthode ellíptique doit, en définitive, 
produire un lambeau placé du cóté du point infime de Pincision. Pour 
obtenir ce résultat, il suffit de donuer 4 Pincision une obliquité suflisante 
pour que la rétractilité ne parvienne pas A la détruire 

Nous allons apprendre á exécuter sur le conde Pincision elliptique sul= 
fisamment oblique pour ouvrir en arriére la poche olécránienne el gar- 
der en avant un lambeau qui, malgré sa rétractilité, reste encore suffisant. 

lwy a aucun danger de faire pointues les deux extrémités de Vellipse, 
parce qu'elles s'arrondissent spontanément. 

En supposant méme que, Pincision avant ¿té volontairement losangique 
(Blasius, Textor), les deux extrémitós sojent restées anguleuses, Pangle 
saillant irait s'appliquer, on ne peut mieux, dans Pangle ouverl, comme 
la corne du triangle de toile avec lequel on enveloppait naguére encore 
les moignons. 








Inelsion elliptique. 


L'opération telle que je vais la décrire donne en dél 
lambcau antéricur. Elle convient A ces cas que A. 
fréquents, oi le traumatismo a détruit les tégume 
tout lc long de la cróte du cubitus. Le point culmia 
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est la pointe du coude, la saillic olécriniennes le point + 
diamétralement opposé, est sur le relief du long supinal 
moins h un travers d'avant-bras au-dessous du pli du coude, 4 
pros au milicu de Pavant-bras. 











1 


Fi, 229 01230. — Face postéricure du conde, Tracé de Vincision elliptique. 
Sur le coude drvit, Von voit les contours des os el Vincision est presque losangique 


19 Incision tégumentaire. — Tout étant disposé comme pour 
Pamputation circulaire, les deux extrómités de Vellipse étant mar- 
quées, saisissez le poignet malade, de la min guuche, le ponce en 
dessous, les doigts en dessus, tordant V'avant-=bras 4 droite tout en 
le fóchissant (tig. 251, 1). Vous découvrez ainsi le bord gaucho de 
Vavant-bras et la saillie de Folécráne, que vous attaquez en travers 
avec le talon du coutean, pour vous diriger ensuite, par le plus 
court chemin, vers le point infime jalonné par le bout de votre pebt 
doigt gaucho. Incisez la peau en tirant le couteau el selant au 
A mesure que vous avancez, détordez el étendez Vavant-br 
mettre au jour sa face antéricure (fig. 254, 11). Arrivé.. 
radius, usant de la pote, tecourber presque 
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incision el, sons vous interrompre, remontez A votre point de 
départ, en incisant de nouveau avec le plein tranchant, obliguement 
sur le bord droit de Favant=bras que votre main gaucho lord á guu- 
chic, Méchit el relove (fig. 251, 11) pour vous amener le chump 
opératoire sous les yeux (a). 





Fw. 251, — Pésarticulation du condo, métbode ellíptique. — Les trois altitudes Í, M, 11, 
es la main pl cal successivement á Vavant-bras pour permettre au coulcau 
Winctaloo 'un trail, 


Conpez soignensement le tissu cellulaire aux environs de Volé- 
eráne el vous y verrez l'incision s'arrondir. — Ramenez Vavant- 
bras dans Vextension el la supination ; détruisez, en avant, sans 
ersinte d'attaquer Vaponévrose, toutes les brides cellulenses qui 
paraissent encore entraver la rétraction de la peau, rótraction qui 
doit raccourcir le lambeau de deux travers de doigt. 
Yo Ponction des chairs antérieures. — Pour di 
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vauehe, vous pincez en travers la peau du lambes 
ella refouler en haut, Vaide rétracieur colaboran! 


alement pour découvrir les eótés de Varticalation 


coutean devant les os, sous les muscles antéricus, 
ssibles diles 4 Valde qui tient la main, si elle exist 
'enverser en arritre pour allirer les musecles vers hh 


lez de hit en bas, en seiant, un lambesa charno 












ligament antéricnr ; un tiret (—) sur Pintorligne 
«cherché au besoin avec le pouce gauche, accent 
pan cda du bee coronoidien, ou dans ordre 
a E ve entrez 
e entre la tete radiale et le condyle huméral 
dret Te ligament interne huméro- 
coronoidien et le nerf cubital, puis avec la poínte ot gráce 4 la béance, 
les A remontantos, 























Lambeau antéricur. 


dra, es in de cr 









554 DÉSARTICULATION DU COUDE, 


La manidre de faire que je vais indiquer, bien que n'étant pla 
Dupuytren, est acceptés volantiers dans les concours el 














Tout étant disposé comme á Vhabitude, et Vinterligne ari 
marqué, tracez un leds large lambeau en U dont la 
reste á un doigt au-dessous de article, Vexterne há deuze et la partir 
infime ou antéricure 4 á quatre au moins (fig. 235). 





Fi. 235.—Face antéricuro du conde droit; 
désarticalation 4 lambeau antéricur 


pa rte él zp bri , . mur trop 
assoz long, trés large á la base. En de- cont, A par Brasde 
dans, celle=ci reste h un doigt; on tóguments pos alan 


dehors, á deux doigts de Pinterligne, — au biveau de la jointure: 





1% Done, saisissez le poignel de la main gauche el 
du coutean A un doigt derriére le bord gauche de | 
distance voulue de linterligno. Faites une ¡ne 

s'arrondisse, traverse, s'arrondisse de NONVEAN, 
puis á un doigt derriére le bord droit du me 
préalablement marqué. Délivrez le bord du lan 
adhórences aponévrotiques et cellulenses quí 
tion. — Passez le contean par-dessous les 
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et unissez, en tirant une incision légérement oblique, les denx 
. extrémités inégalement élevées de 'U qui circonscrit le lambeau (a). 

La peau doit alors ohéir facilement aux tractions de Vaide rétrac- 
teur. Assurez-vous qu'il en est ainsi. 

2 Coupez ensuite par transfixion les muscles du lambeau, comme 
dans la méthode elliptique, ou bien, entaillez les chairs de bas en 
haut (entaille ascendante). 

32 Désarticulez comme á Vordinaire. 


Nete. — (a) Si l'on s'apercoit á temps que Pon a fait un trop conri lambeau anté- 
rieur, on que les incisions latérales remontent trop haut, on garde en arriére un petit 
lambeau cutané, carré ou arrondi, de 1, 2 0u 5 centimétres, que Pon peut disséquer 
facilement aprés avoir relevé l'avant-bras dans la NMexion. 


Lambeau externe. 


L'avant-bras perforé d'avant en arriére par un coup de fen, ete., 
serait avantageusement désarticulé en gardant les parties molles des hords 
de Pavant-bras, comme Va fait, dit Uhde, Jobert en 1848, el comme 
Venseigne A. Guérin. 

Il n'est possible de garder en dedans qu'un simple lambeau de peau; 
mais le lambeau externe peut tre charnu et taillé par transfixion. C'est h 
celui-ci que l'on donne volontiers le plus grand développement; il faut 
eraindre de le faire trop large, trop court et trop pointu. Le résultat n'est 
pas laid sur de petits bras peu musclés et gras, 


Les aides sont á leur place ordinaire. — L'avant-bras est étendu 
en position intermédiaire, e'est-á-dire placé de champ, le bord 
radial en haut. L'opérateur se tient sur le cóté de membre, ayant 
le coude A sa droite et la main A sa gauche. — Un cercle coloré 
est tracé au niveau de l'interligne. 

Le lambeau n'aura en largeur qu'un tiers de la circonférence du 
membre; en longueur il descendra á 07,10 de Varticulation, tros 
pres du milieu de l'avant-bras. 

En ce point, presque au milieu du bord radial, la peau étant fixóc 
par vos doigts gauches, cominencez en travers une incision cutanée 
que vous ferez remonter sul V'avant-bras, en vous 


approchant de plus en air au cóté externe 
de l'olécrine, an ni 1 pan au-dessons. 
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Revenez au point de départ el faites devant le radias une densióe 
incision ascendante, quí longe le bord interne du relief dee long 


supinateur et, plus courte que la premitre, Sarróle 4 deux doiga 
de Varticulation (a). 





Pro, 25 01 254 —Face antórienro de Vovant-biras droít et de Vevant-bras Traó 
do lombosn externo pon la désarticulation du coude, La branch enro de PU 


remonte bien moins haut que la postéricuro, 


Toute Vépuisseur du tissu cellulaire étant conpós, passez la e0u- 
teau sous Je membre, la pointe hauto, et unissez obliquement, par 
le plus court chémin los deux tótes de PU, coupant la pean els 
doublure cellulense. 

Déji la rótraction a considérablement écarté en avant des [ovres 
de la plaie (b). Vous pouvez entailler les chairs du lambean, pu les 
diviser par transfixion, en enfoncant le couteau Á peu pris hu niveno 
de Vartienlation. 

Vous confierez ensuite ce lambeau á Vaide rétraciour, vous con 
perez le reste des ehairs cireulairement, vous chercherez Varticala- 
tión pour Vapprocher et Vouxrir comme Ahaitade, ele... ele. 


bl 
| 
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— (1) do comeillo celo maniéra Wopérer parce que, des le débus, la lon- 

sio est assurve. Cola est comodo pour le bras droit on dedans duquel 

stour doít: se placer des le dóbut, “il vent continuor el terminer Vopération sans 

Dn cóte gaucho, il est plus ¿légant de tracer PU Lun seul coup de couteau, en 

on avant á deux doigts au-dessous de Varticio, Mais on est toujours tontá 

hunt et surtout de tourner trop 1ót. Lo mieus, je le diral cont fois, 

tracer les lambesux á la toistore, vu erayon, á Venere; on Opóre ensuito n'im- 
comment, en toute sócurite. 

La tóte antóricaro de VU remonte maietenant aussi haut que la postéricur, 

pia de Vincision interne a disparu; la rótraction antéricure s'cxagérera encore 

'achévement de Popóration. 


Qe 





Autres procédes. 
0. 
ptail de dico qua défaut Lun lumbeau externo de 0”,10 on 
sn dedans forme de lambeau compensaleur, carré ou 


midi, quelques cen 3 de peau? 


vec un lumbeau unique exlerno, excessivement tétractile dans sa 
ret dans sa pea, on courl de gros risques, si Von manque la rénnion 


tá 





— Face anlórioure du coude Fm. D8. — Face postóriouro du conde. 
ei latéraoa ponr la désarticula- Pracó des incisions de Sédillot: petit 
lom. mt us eótenctile, est plus lambeau postórionr convoxo; largo et 
mes la re antérionro  re- lowg lambean antéricur, tnálló en der- 
tonte moios haut que la posléricure. nier lina, apris la désarticulation. 


Fananor, 3* £i1r.0x. mn 
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Lorsque Pemploi des chairs latérales est de nécossi 
lalérauz valent sans doute micux qu'un (ig. 257). 
West pas rationnel, puisque Von réunit d'un cdté a Va 
un moignon dont le squelette est excessivement aplat 
traire, Cependant, si Pon a des lambeanx suffisants, elo 
loppe convenablement Véminence latóralo correspondante. 
définitif est bon. La cicatrice, longitudinale, vient se form 
physe huméralo. 


Chacun, sachant bien ce qui a élé dit jusqu'A présent, sera 
provisor la dásarticulation 4 denx lambeauz antéricur el po 
ou inégaux, mise en pratique par Textor, Pirogolf, slo, 


Sédillot, désirant désarticuler facilement et avancer 1 
Popération avant de diviser les gros vaisseanx, deril qu 
ment; découper derriére Polécrine un petit kimbexa 
quer, ouvrir Particulation, pusser le couteau devunt les 
sortant un trós large lambeau antéricar y 
deux tiers de la cjrconférenco du membre (fig, 258). 





Fic. 59. — Faco postérienre du coude. Fra. 240. — Face 
Ineision elliptique de Soupart. En défi- haquetto de Ned 
nitive : lambean postéricur. cada 


E 
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Pour les cas oú le traumatisme aurait altéré les parties molles anté- 
rieures, on pourrait couper celles-ci en travers, 4 un doigt de Pinterligne, 
et garder en arriére un lambeau, soil en tracant une incision elliptique, 
comune Soupart (fig. 239), soit en faisant un simple lambeau postéricur, 
dút ce lambeau étre triangulaire, ainsi que Pfrenger Va fait avec succts. 


Deja Textor avait préconisé la véritable mélhode ovalaire a point cul- 
minant olécránien, dans le but d'attaquer Particulation par derriére et de 
ne couper les chairs antérieures qu'en dernier licu. 

Neudorfer a fait plus et non sans bonnes raisons; il recommande : 4* de 
- faire une incision longitudinale postéricure pour arriver a un isolement 
sous—capsulo-périosté du squelette, comme dans la résection; 2 de couper 
les chairs en raquette, aprées avoir désarticulé et fait pincer les artéres 
dans la hase de l'espéce de lambeau antéricur ainsi formé (fig. 240); S* de 
rogner les éminences lalérales de 'humérus. 


Enfin, Szymanowski pense qu'il n'est pas déraisonnable de scier Pextré- 
mité de humérus el de chercher á y souder un fragment d'olécrine! Ce 
serait imiter ce qu'a fait Pirogoff dans son amputation ostéo-plastique 
tibio—calcanéenne. Aujourd'hui, tout est possible a Vasepsie. 


ARTICLE VIII 


AMPUTATIONS PARTIELLES DU BRAS 


Indications. — Lorsqw'il n'est pas permis de tenter la conservation du 
membre supérieur sans ou avec résection d'une partie du squelette, c'est 
Vamputation du bras qui est indiquée, si Pallération des téguments ou 
des os remonte assez haut pour rendre la désarticulation du coude impra- 
ticable. 

11 faut couper le bras le plus has possible; 1l y va probablement de la 
vie du malade et certainement de la puissance du moignon. 

Celui-ci rend des services, méme aprés Vamputation intradeltoidienne 
qui, á ce point de vue, Pemporte sur la désarticulation. Je erois que 
D. Larrey (Clinique, 1829, t. ll, p. 560) a exagéré la fréquence de Pim- 
mobilité du petit moignon, imunobilité qui le rend peu utile Sil reste dans 
Yadduction permanente, et douloureux par tiraillements des nerts axillaires, 
lorsqu'il est fixó dans Vabduction ou érection, par Paction du muscle sus- 
épineuz. Jo pense nue Dese (R---=f 4 Pinstitul, voy. Archives, 11, 1825) 
a bien jugó que le: ! «rudo Tourmik un preiens 
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appareil prothétique el surtout aus bretelles du pintaba 
la bricole du portelaix, ete, 
wm France celle opéralion passail ponr plus grave que 
lo du membre, Ce 0'ótait pas Vavis de Picogolí qu, 
ws perdu aucun de ses dix blessés ampulés au 0d 
e au-dossus, car il ma pas craint «de porter la tor 
lunalomique, tandis qu'il a perdu quatre désarticules au 
lle chirurgien cusse avail ótó exceptionnellement her 
mputations el exceptionncllement malheureux dans es 


A part le biceps, quí est libro sur tonto. sa longuenr el 
reir Mautant plus quíon le coupe plus prós de ses alta 
nuscles du hrs forment une espeioe de fourreau adhórl 
la surface de Pos, Néanmoios, comme les fibres les ple 
ces muscles restent aussi les plus longues, apris la prr- 
insversale, elles se rétmictent notablement plus que les 
pourquoi un cóne musculuiro, d'une fable sajllio, et 


ujones dans la moitié infórieure du bras el se luisse hia- 
ño la baso. 


de méme lorsqu'on amputo nolablement au-dessus de 
le biceps, le long triceps el le vasle externe, le coraco- 

; y proportionnellement á la longueur quíon leur a 
sont h lo fuire alors qu'il nc le fuudrait. plus, Mais la prin 





AMPUTATIONS PARTIELLES DU RRAS. 341 


lévres et le fond de la coulisse bicipitale : cest la erainte d'ouvrir Je 
prolongement synovial que la sóreuse articulaire fournil au tendon du 
hiceps, prolongement VPautant plus long que le bras est plus écartó du 
Corps. 

Un gros nerf, le radial, est quelquefois si bien caché dans sa goutticre 
osseuse, qu'il échappe au couteau et West coupé que par les dents de la 
scie, ce qu'il fant tácher d'éviter. 

Les vaisseauz a lier sont en nombre variable, en raison des fréquentes 
anowmalies de Vartére humérale, de la hauteur de Pamputation et de Vétat 
des parties molles, Dans la partie inférienre, il faut Sattendre a lier: 
4* Partore humérale, en dedans, sous le verf médian, el une autre plus 
superficielle, en cas de bifurcation anticipée; 2 Vartére humérale pro- 
fonde en dehors, pres du nerf radial; 5% une branche de la collatárale 
interne ou de Vartére du vaste inflBne, prós du nerf cubital. Chacune de 
ces artéres devra élre séparée avec soin du nerf satellite quí ne doit pas 
Gltre compris dans la ligature, 

Dans le tiers moyen.et au—dessus, la peau de la partie interne du bras 
est mince et rótractile; celle de la partie externe adhére au deltoide, sur- 
tout au niveau des attaches inférienres de ce muscle. La plus grande 
rétractilité des téguments de la face interne du bras serait une raison 
pour faire lincision circulaire un peu oblique, Sil y avait un avantage 
réel á avoir une cicatrice absolument terminale, 











Choix des procédés, — De ce que nous venons de rappeler el de ce que 
nous avons laissé sous-entendu, il résulte les conclusions suivantes : 1* Dans 
la moitié inférieure du bras amputé cireulairement, la grande rétractilitó 
du biceps rendra les téguments antérienes un peu plus courts que les 
postéricurs si on les coupe au méme niveau, fait peu important. 

Y La méthode circulaire n'est praticable. dans de bonnes conditions, 
que lorsqu'on ampute au-dessous du milieu du bras, 

Au—dessus, 4 moins de maigreur el de flaecidité exceptionnelles, les 
chairs ne se retirent pas as alement sur toute la périphérie du membre 
pour permettre de scier Vos assez haut, d'éviter ainsi la conicité primi- 
tive, c'est-á-dire la nécrose el la cicatrisation lente, défectueuse et péril- 
leuse. 

Done, au=dessus du milica, c'estácdire 9u niveau des insertions du 
deltoide et du coraco-brachial, il faut tailler nn ou deux lambeaux, ou 
tout au moins fendre longitndinalement du cóté externe les chales du 
moignon coupées d'abord circulairement, 

Plus haut encore, alors qu'il faut détgehor les insertions des muscles 
adductcurs, grand pectoral et grand dorsal, bien que Pon coupe dans la 
portion non adhérente du deltoide, c'est encore, ainsi que Leblanc Pensci- 
gnait il y a plus de cent ans, á la mmithada 4 lambeau qu'il faut avoir 
Tecours. y 
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non, — Le service que fera le moignon de bras, <l 
nsistera á serrer contre la poltrine un portefenille, wm 
che d'une fanx, ete. Emprisonné dans la ecoquille Sw 
ia ron. par des conrroies, le mognon agira par sa ar 
comme celle-ci ne présente aucune saillie osseuse, il 
la cientrice soit tout 4 fait terminale ou termino-latéral: 
illinéaire el que ses lóvres soient épaisses el mobile, 
iMoureux des nerfs 1 al eutané, médian, cubital, som 
eur adhérence 4 Pextrémité osseuse entrave singuliór- 
wnts Valbduetion du moignon. 


visoire. — Quand on ampute au-dessous du milien, Dar 
nprunée sur la face interno¿de Phumérus au-dessous de 
lent, il faut essaver de comprimer au—dessus de la elan- 

¿dico Purtóre avant de la couper. 

l son de ne pas agiler 4 chaque instant le moigna 
plaviente quí en fut partie, Paride, armé ou non, parvienl 
sons-elavióne sur la grande majorilé des sujets. Dans un 
Bounormghausen (1806), un ampulé alteint de pourriture 


+ hémocrhage secondaire el lut sauvé par la compression 


e continuée sans interraption pendant trois jours el den 


hurs nous lisent que Popérateur peul comprimer Varlére 
main gauehe pendant quíil ampule de la main droile 











AMPUTATIONS PARTIELLES DU BRAS. 345 


N. — AMPUTATION DR LA PARTIE INFÉRIZURE DU PRAS 


Vous étes en dehors : toujours pour le bras droit; mais vous 
pouvez vous meltre en dedans du bras gauche, 

1* Incision des téguments. — Fixez la pesu de la main gauche; 
passez le conteau sous le membre, la pointe haute, pour altaquer 
les téguments internes, en premier lieu, avec délicatesse el sous vos 
yeux, car dessous est Partóre qu'il faut respecter. Coupez ensuite 
en tirant le couteau plos hardiment, derritrele bras, puis en debors, 


sans eraindre d'intéresser V'aponévrose, Cessez de poursuivre dans la 


direction premitre; revenez platót par-dessus le membre i votre 
point de départ et, traversant de dedans en dehors, complétez Vin- 
cision circulaire déji gux trois quarts accomplie (a). 

99 Mobilisation des téguments. — Kétractez ou dites 4 Vaide de 
rétracter la pesu el détruisez toutes les bridos celluleuses qui la 
retiennent, spécialement de chaque cóté, au niveau des eloisons 
intormusculaires. Ágissez encore avec prudence dans la région de 
Vartire, avec hardiesse partout aillenrs, et, sans retrousser la man- 
chelle, ne cessez de mobiliser la lvre supéricuse de la peon que 

"elle sera remontéc h deux doigts de la levre inféricuro, 

5* Conpe des muscles. — Votre assistant S'applique maintenant 
¡1 retirer les téguments ógalement sur toute la périphóric de mom- 
bre, Coupez toutes les chairs jusquíá Vos A ras de la peau, en 
passant le conteau sous le membre et faisant ensuite une reprise 
par-dessus, comme pour les téguments (b). 

ke Recoupe des muscles, — L'aide continnant á rétracter, sans 
déformer le eylindre brachial, un cóne charnu saillant est formó; 
il faut le recompor á sa base h ras de la peau et en creusant, 
Repassez done encore une fois le contean sous le membre et, la 
o ad appliquez. le tranchant sur la face interne de la base 

wesser de sentir V'os su contact 
ne du cóne 
per devant Pos 
devez saisic el 
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vuce el index gauches, falles avec le contes mA 


Halevant (revov, fic Yl, page 1306). 






Pendant que vos doigts gauuches sont encore dans 


le pourtour de Pos, assurez-=vous qu'aucune parle 






1 nerf surtout na échappé au couleau, Si-vous juga 
Wlisante, disposez la compresse fendue afin que l'side 























se envelopper et relever les ehuirs tandis que vous 
Ys horizontalement. Appliquez la lame le plus haut | 
lo dans ses premiers trails avec la dernitre pha- 


uce lortement Méchie el appuvée sur Vos, suivant 


eminé, cherehez d'abord la grosse artéro, puis les 


le lier les nerfs el, s'ils Mottent, enlevez-les d'un 
lo moignon, aplatissez-le d'avant en arriére on obli- 
Len arrióro 01 de dehors en dedans. 


nr, oo definitivo, une 
to how de faire Vineis 








nputation circolaire pur 
ion légumentairo oblique, 


wboam pen plus has en avant et en dedaps qu'en arriére el en 





ú compor dVabord de biceps seul quí se rótracte lo 


Ss unes musclos e faintáoun niveau supéricur el Van se dis; 
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travers devant lo bras, A partir du bord interne du Diceps j jusqu'en 
un point situé en dehors et que vous marquerez. Ainsi, Végalitó de 
largeur de vos lambeaux se trouve assurée, Lenr longueur est déter- 
minée par la moitié de leur largeur, si vous les fuites éguux. Vous 
ferez de prélérenee Vantóricur plus long, par exemple long d'un 
travers de bras el le postéricur d'un demi-travers seulement. 





Pi. 24. — Py moros actoral LS o adi md a ed de cg a, 
ue en p<. m mt, deux santéricue el postóricur, 
po primitivement plas long 27 » - 
” 
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s droit. 1 a besoin de place pour évoluer; Vsude 
n'est utile qu'á la fin de Vopération, doit donc s 


tutanée des lambeaux. — De la main gauche tene 
e le bras á droite, el, sur le bord gauche accessible 
mencez á un doig! au-dessous de la future section 
ision longitudinale descendante qui s'incline á droite. 
remonte sur le bord droit du membre (a). Pour 
ement cotle dernitre partie, tordez á gauche le brs 
lordu A droite, el faites un petit pas qui vous rap- 
cine du membre. Repassez le conteau pour détacher 
eluleuses du bord de votre lambean. —Puis, tracez 
bre le bras. 11 ny a guére que la courbe de 'y á 
tog=vous A le faire sous le membre, comme on 
ision circolaíre; ne failes relever le bras pour 1 
s doutez de votre habileté, 

des muscles. — Un coupe les muscles par trans 


ant Partere humérale dans le lambean postéricor, 


we 4 plat dans la partie culminante de Vincision 
ebive (db), heurtez délicalement Uhuméras : tout en 


uleau, abaissez le manche pour soulever la pointe 
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Notea. — (1) La hranche interno de PU remontera avantageusoment un peu moins 
Hat que la brancho externo, en raison de la rétractilitó de la peau quí, ultéricore- 
ment, rétablira la symétrio. 

(b) Rapprochés de Popóralevr, par opposition á ¿loignés de V'opérateur, Colni-ci est-il 
e en dehors du membre, c'est Vincision estorne qui est rapprochéc et Vinterne 

ignóe, el vice versa. 











Fic, 242, — Manibro d'aller avec la main gaucho récliner los chairs pour permettre le 
mode la poínte du contean quí va tailler de lambean postericur, 


Remarques sur d'autres procédés 4 lambeauz. 


hirurgien 4 garder des lambeanx 
ganx, Cela ne change rien 4 la 


amputent lo bras en taillant 
0, estádire con- 


les, Cestun procédó de 
, Mmóme sur le yivant. 
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Les autres, plus sages, dessinent d'abord les lambesax de pesa str b 
pointe du coutesu et, lorsque les téguments sont rótraciós, coopent la 


museles, par transfixion ou autrement, suivant la méthode quí vient Der 
conseilléo, 





Fis. 245, — Amputations partielles du bras. En haut, lamberos latárans, Vinterne pri- 
mitivement plus long. — En bas, lnmbeau unique antéricur. 


Si Pon veut faire doux lambeaux laléraux égons, il ful que primitive- 
ment Vinterne soit plus long un doigt- el que Pincision auntéricnro re 
monte un doigt moins haut que la postéricuro, 

La forme aplatio de Phuméros n'iudique pas Vermploi des lambemux laté- 
raux quend on ampote pros du coudo, Plus haut, je ne sais pasad] 


Von peut reprocher de grave aux lamboaux Jatóraur, pourra 
réseque les nerís avec soin. 


Malgaigno a conseillé comme procédé a ne duran 
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lamina unique arrondi, de próférence antérienr, ne comprenant pas les 
—ownisseans, long dU'nn travers de bras ot tailló un coup par translixion 
(Gx. 245). Le Fort Ma pas hésitó á prendre par nécessité, u sur la face 
externe el un peu postérienre y, un lambeau unique taillé nu bistouri. 








Fw. 244. — Amputatlons partiolles du bras, — En has, procédo de Teule. — En haut 
Tambenn externe ponr aniputation intradoltoidienne : un trait blane Un indique le 
niveau de la section osscuse (col chivurgical) bion au-dessus de la base du Jambean. 


Teale, pour Papplication de sa méthode su bras, recommande de fare 
anléro-externe le grand lambeou, L'incision antérieure quí le limite doit 
done, tout en longeant lo bord interne du biceps, respecter Partére qu'il 
fuut Inisser, avec les nerfs médian et cubital, dans le court lambeau pos- 

qn PA lambeuux de Teale sont taillés 4 lu Ravaton, 

me tachés de Pos comme sil s'agissait U'une 





AMPUTATIONS PARTIELLES DU BRAS. 


LU. — AÁMPUTATION INTRADELTOIDIENSE 


Lambean externe. 


era Uhumérus au niveau du col chirurgical. Cest 4 
imbtres au-dessous que devra se trouver la base du 
; el celui-ci aura, en largeur la demi-circonléreno 
bre, en longuear un travers de bras au moins. 
cutanées, — Le chirurgien, placé en dehors di 
Ini-méme le tégument deltoidien s'il opere A droite, 
sl opere á gaucho, découpe done d'avant en arriért 
lané externe arrondi en U, en commencani á pen 
gls de la foture section osseuse. Áprés avoir incisé la 


lise sur tout le contotr, —11 coupe alors les téguments 
litres. Comme ¿ls sont tros rétractiles et tendus par 


bras, 4l faut les diviser non absolument en travers, 
e courbe légérement convexe en bas; el comme ils 
appliqués aux vaisseaux el nerfs, Vattention et li 
nh sont indispensables, 


iscendante du delloide. — Le moment étant venu de 
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s 00 mauvaises est plus dangercuse que la désarticulalion, 
gien se eroil en droit Wespérer que le membre conserá 
ssant, 1l hu est peut-étre permis de faire courir an bless 
nent, quelques chances de mort de plus. 
rurgien est appelé aupres d'un blessé, immnédialemal 
il doit se decider el agir le plus 1Ó4 possible, 1 peut bien 
natrement Vélat des nerfs el des valsseaux ; mais relative 
lux chars proprement diles, quí n'onl pas encore ri 
eviner Pétal de ces parties profondes par ce qu'il apercol 
il est bien fréquent de rencontrer sous des parties moles, 
en réalité assez peu intéressées, un huméras broyé y 
s3 grande longueur. 
de rósóquer avec suecés la moitié de cel os el méme plus. 
les cas ou al y a la moindre cause dV'hésitalion, la pre- 
vitconvenir A la fois á la résection el á l'amputation, ali 
aprés avoir constalé de visu Vétal des parties profondes 
pratiquer Uune ou Paulre de ces opéralions, 
niqoes exigent aussi quelquefois Pamputation du bras 
que Pon se trouve en préseuce d'une énorme tumeur de 
bil savoir que la pesu atlivés sar le membre se relirer 
retournant 4 sa place sur le thorax. 11 fiat S'attendre en- 
os difficultós pour atteimdre la capsule. 
lielle de Farticulation, les y alions de Varthrite sis 


1 embarrassantes pour Vopé 
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pico dea capsule sont prolégéos, la pre- 
-coracoidien, la seconde par Pangle acromial. 3e Si P'on 
jala en dehors, les insertions antérieures se découvrent complite- 
ment pendant que les postérieures se cachent davantago (fig. 247). Ar Si 
Von tord le bras en dedans, c'est la partie postórieure de la capsule qui 
s'expose el l'antérienre qui se dérobe á son tour (fig. 246). 

Les tendons des museles, sous-scapulaire en avant, petit rond et sous- 















Lio. 246, Piñ, 247. 
O A ule gauche, moins la clavicule, vu A pic; Vhuméóros collé 
po eh pa da rta do del esrecillo 78, 0ágla 
de roman doi; iS pinto téc dans la coulixso bicipitale. 


Sur la 246, la est en rotation interno : on volt que, dans cette 
le couteau ne peut couper la Capsule. que dessus et dercióre 
Sur la re 247, la rotation est ia: lu partie postérieura de la eapsule West, pas 
au tronehant ; Vantéricure est, 4u eontraire, esposto, 


épineux en arridre, sus-épineux et biceps en haut, vinsi que le ligament 
font, pour Popérateur, partie de la capsule qwils épais- 
sissent atu point que le coutean, pone la diviser dans tonte son épaissenr, 
sos c'est-A-dire agitó de ces petits mouvements de va-et- 

septibles q pi 
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e acromio-coracoidienne prolige Particulation en han: 
exfs axill: interdisent de Pattaquer par en bas; enfo, 
arder des chairs en avant el en arriére donne de la pro 
pel embarrasse le ch 


on de Vépaule se pratique au voisinage de gros valen 
br dans les premiers temps de Vopération, el dont, á mos 
er Pocclusion avant de les couper. 
ffel pénétrer dans la veine axillaire, mais c'est Vnecidenl 
re, h cause de sa rarelé, 
n de Vartóre sous-claviére est possible, mais elle es 
nt le blessé wa plus les moyens de perdre une goulle 
articulation de Vépaule no serait rien sans la nécessl 
taso immédiate. Si Pon va pas un aide absolumeni vr 
e partie principale de Vopération, il ful sien ocenper 
ire ses mesures en conséquence. Les deux gros mi 
mt placés dans Vuisselle, qu milien des nerfs, derrión 
coidiens, pelit pecloral el coraco-brachial. Les artins 
le sont les deux circonflexes, dernibres branches de 


n détachent au niveau de la partie supérieure du col ehi- 
onflexe postériente ou deltoidienne est de beaucoup l 


ération prealable, on pouvail placer une higature sur le 
i-dessus de Vorigine des circonflexes, on a'aurait plus á 
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de tissu cellulaire dont la suppuration se pro ant € 
dans les points déclives, le long de la paroi thoracique es 
naitre Pindication du drainage préventif. 
Los téguments qui couvrent le deltoide 
“Lont le grand pectoral sont, priucipalement sur le 
trés rétractiles, comme ce muscle. Ceux de. 
intorne du bras, surtout lorsqu'ils sont comp 
membre, se rétracient égaloment De 
on neo fait un lambeau que dans les ens de Í 






















Fia. 948. — Formos de Vepuule uvoc contonrs d 


Recherche de U'arliculation, — L'explorato de 
en Vabsence de gonflement est facilo, En le pi ' 
pleioe main entre le pouce et les de On 
pulum et en avant le creux sous 
coracoide se róvele au doigt. En 
dehors avec le doigt, on franclid 
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suit le bord externo qui se relive on avant et se termine en formant un 
le sommel, un pen frusto á cause de Vépaisseur du deltoide 


(voy. fig. 248). Entre le sommet de Paeromion et le hec coracoidien, 
devant Pextrémité 


externo de la cloviente, le doigt peut déprimer lógére— 
ment les téguments el sentir la téte humérale 4 travers la partio fibreuse 
de la voúte : c'est la région dite triangle acromio-coracotdien. 
En somme, pour arriver par le pulper á déterminer la place du sommet 
de Vacromión, il fuut toucher Vépine de Pomoplate, Pangle et le hord 
externe de Pacromion; toucher le ereux sous-claviculaire, le hee de Papo 


 physe coracoide, el metire le doigt dans l'intervalle acromio-coracoidien, 
— Pendant Vexploration, il est hon W'agiler un peu Vhuméórus, en évitant de 


mouvoir en méme temps Pomoplate dont Pimmobilité relative doit révéler 
les contours. 

Pour déterminer le sommet de Pacromion sur une épuule gonllée, 
faut se servir de mesures prises sur Vépaule saine, 4 partir de Particula- 
tion sterno-claviculaire, facile 4 sentir avec l'ongle. 


Du moignon el du choix des procédés, — Lextirpation du bras ne 


laisse pour ainsi dire pas de moignon. Néanmoins l'acromion, que sciaient 





des membres surtoul, on abéit souvent á la nécessité. Quand les téguments 


Faure et Bonnet, que Lisfrane vouluit trancher chez les enfants, mnis 
qu'il faut conserver aussi souvent qu'on le peut, pour la symétrie des 
paules et le soutico du membre artificiel, Pacromion, dis-je, forme une 
saillie exposéc ol ne doit avoir aucun rapport avec la eicatrice. Celle-ci est 
le mieux placte au niveau de la cavité glónoide, dans un ereux que sur 
plombe la yoúle el que prolégent, en avant el vu arrióre, les deux an- 
ciens hords de Vaisselle, Motos la cicatrico est large, moins les renflements 
terminaux des nerfs sont superficiels el adhérents, tant á la cicatrico qu'á 
la mobile cavité glénoide, micus cela vaut, La réunion immédiate donne 
une cicatrice linénire, mobile et non dépriméc. 

Les procédés opéraloires qui donnent une cicatrice verticale sont los 
meilleurs pour le drainage et la rapidité de la guérison, Muis, á la racine 


da périphéric du membre, on doit employer de pré- 
dé ilive, donne un lambeau en avant el un 
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France, le premier temps de la désarticulation. Vers bh 
iécle, Boyer, iostruit par Bertrandi instruil lui-méne 
el, Gerivitosue Vart d'assurer Phémostase en coupanl 
rlicn, aprés que Puide Va saisie entre le pouce introdui 
los doigts enfoneós dans Vaisselle. Clest vile fait el tos 
lement un aide habile, Cette dernitre nécessité demi 
urd'hui que Popéraleur, avec le chloroforme, wa plo 
sser, une résction en fayeur du premier procédé, Car 
mé par Desault, que dans les opérations en général us 
1, sil est possible, tous les vaisseanx un peu consider 
meilleures maximes que l'on puisse suivre. » (8, Cooper. 
Meues recormmandent de eouper les nerfs le plus hau 
les Inulteurs inégales, pour éviler un névrome en hloc 
rice, Je ervis cela bon. DWautres, 4 Vexemple de Brom: 
ros, pour une seapulalgie, recommandeni de grailer le 
en, Si Pon bourrail encore la plaie de charpie, le cart- 
que certaímement s'exfolier, mieux vaudrait Venlever 
jonrd hu, 4 quel bon? 


mon chóix, que je vais décrire en premier lieu, apper. 


pour la forme de Pincision culanée (raquette), 4 Marcel- 
coupe des museles. M, Verneuil Pa fréquemmen! em- 
nde de hier Vartere nussitót que possible. Avec un simple 
vur arrive Pabord súrement el facilement sur Partére 
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Qutre le chloroformisateur, il faut, pour opérer avec sécurité, un 
side trés exercé qui sache rétracter les chairs, suisir Vartóre axil- 
laire et, au besoin, jeter instantanément le pouce sur la sous-cla- 
viére. Si Von voulait faire comprimer cette artere pendant toute la 
durée de lopération, un aide spócial serait nócessaire. Quant au 
membre mulade el aux instruments, ils peuvent étre confiés A de 
simples assistants ou déposés sur une petite table A portée. 

Le chloroformisateur se tient du cóté sain et laisse autour de la 
tóte et de V'épaule malade de Vespace libre pour Vaide de confiance. 

L'opérateur se place en debors du membre. Celui-ci est écarté 
du trone de 45 environ, si cela est possible, 





Fic. UY cl 20. — Tracé de la raquotle avec grande fente d'esploration préalable, 
Los eches indiquent la marche du coutean, quí descend devant ápuulo droite, der- 
riére Pépaule gaucho, 0t remonte devant 'épaule gaucho, derribre Vépaule droite, 


4* Incisions exlerienres. — De la main gauche, embrassez el 
serrez les chairs de la partic interne el postéricure de la racine du 
bras, pour tendre, sur le cadavre, la peau deltoidienne. Alors que 
la main droite a déji saisi le contean, touchez de V'index droit une 
fois encore le sommet de Vacromion (a). Au-dessous el en avant, 
enfoncez la pointe el abaissez sur la pcia externo du moignon de 

itudinale, longue de 0,10. 
st nécessaire pour bien 
y Car peut-ótre 
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nle sur le milieu de la lóvre droite de Vineision lo 
h partir de lá, descendez vers yotre droite une ind- 
lique quí se recourbe convexe, pour aller Lransversie 
ne de Fextrémitó inféricure de Vincision longitud? 
erriére le bras. Cette incisión oblique convexe lite) 
doit intéresser que la peau, non seulernent st ellos 
eaux axillatres (bras droit), mais méme si elle 14 
vrir lo deltoide (bras guuche). en sera de méne 
, que vous ferez absolument symétrique 4 la pre 
enant le coutean par-dessus le membre pour re 
ie terminale de celle=ci, la main gauche tendai 
(e). Voyez les figures 249 el 250. 


des muscles antérienrs. — Dans la plaie courbe 


hure, vous apercevez á nu les fuisceaux anlérieno 
peu pres confondas avec le tendon du grand pee 
celui-ci avec le doigt nidé de quelques potites inc- 
oup de tranchant divisez les faisconux deltoidiens á 
rótractée, puis désinsérez le tendon grand pectoral 
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<A ce moment, refoulant en dedans le lambean antérieur rendu 
mobile. vous apercevrez et sentirez le fuisceau musculaire 
co-bicipital. 

'Vonlez-wous lier Cartere? — Donnez, suivant le cóté interne 
coraco-brachial, un long comp de pointe qui fende son aponé- 
ovrose. Par cotte fente, introduisoz l'index gauche, en dedans, puis 
¡en arridre du coraco-brachial; attirez le faiscean musculaire tout 
entier devant 'humérus pour ly couper, en travers, sans le moindre 
danger pour les vnisseaux. Si le lambean antérieur, maintenant 
—complétement taillé, est bien rétractó par votre aide, les vais- 
o seaux el nerís axillaires sont lirgement découverts. Au niveau de 
la téte humérale, écartez en dedans le premier gros nerf blane, 
Adenda et eylindrique : vous découvriroz Vartore et les origines des 
circonflexes dont la principale s'enfence dans le trou quadrilatire 

(fig. 252). 

 Isolez et licz Vartóre, soil au-dessus, soit nu-dessous de Vorigine 
| des circonflexes (d). 










Pic. 232, — Désarticulation de Vópoule, Sont compós : les fiiscoaux deltoidiens anté- 
riours, le tendon grand pectora seran coraco-bicipital, La mata gauche écnrte 
Jos verte en dedans etdécouvro Vartóre qui va étro liéo. í 
" Costdana cotle attitude qu'apris la désarticulatios, la máín de Vaide plongera le ponce 
pour saisir toul le paquel vasculalro. 
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4e Entaille du deltoide postérieur. — 
coutean dans Vincision courbe oblique 
pean rétractós, entuillez le deltoide hardime 
tórieur de Vaisselle. — Faites tordre, on 4 
en dedans et, dans cette attitude, décollez, € 
de couteau, la face profonde du Jambeau po 
d'achever (e). Confiez-le enfin A Vaide qui 
tient écarté le lambean antéricur. li K 
Assurez-vous par quelques mouvemenis de rotatior 
de 'humérus el la enpsule sont largement découve: 
aocessibles dins loutes les altitudes. 
5 Désarticulation. — Ve la anio ga 
malade par le coude (f); tenez-le constama 


Fio, 235. — Désarticalotion de Pagani y 
volr fair touraor | ria n forcós, tient lo 
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(fig. 255); tordez-le d'abord A votre droite. Je parle comme 


6, appliquez le coutean, en long relalivement 4 'humórus, 
pointe lournée vers le conde, le tranchant toujours perpendicu- 
aire á la surface qu'il attaque : conpez á fond, jusqu'á ce que la 
léte cartilagineuse lisse el brillante apparaisse dans la plaie. Avancez 
votre incision sur la partie culminante de Varticulation, rasant le 
ormmet de lacromion. — Alors seulement que la partie supórieure 
de la capsule sera en grande partie incisóe ct á mesure que le cou- 
pau progressera, détordez le bras, tordez-le móéme á votre guuche 
dégager et amenor sous le talon du tranchant la partie droite 
de pa a: dernitre partie que vous puissiez inciser pour le 


(8). 


et con 
partie antóricure s'i) opire sur le pr di 


— Lopératenr, apres avoir coupé la partie Enucho, puis la partio supérienre 


artio droite de la capsule 
el vice OS 


" po 
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mo dehors. — Avant d'engager le conuteau par | 
ns de celte tóte, préparez cet engagement d'un cuy | 
la levre capsulaire antórienre, alía de bica ruerk 
hu puer m Vartere ni le nerf circonllexes poslérieurs 
Vu pas 6Lé liée, dites á Vaide quí tient des Lunlean 
ace de sa main antérieure dans la plaie, les doigk 
altitude de la figure 252), pour saisir les vaissean; 
nyer cette main sur le thorax afin qu'elle ne plis 
w hesoin de la seconde qui tenait le lambeau post 
Hodone engagé le plein tranchant, continuez en rasa 
nlerne de humérus el sortez au niveau de la sectim 
ntal'an comp lout le contenu de canal axillaire, l 
la triceps el les tendons du grand dorsal et de gran 


Mere assuré quiaucune artériole ne donne plus; apris 
ules les bribes Nottantes, capsulaires ou autres, sil y 
los nerfs Irop longs, ele., vous faites le pansemen! 
unic? Rapprochez les lyres anlérienre et postéricur 
ez-les en contact, si elles sont sulfisantes, en laissan! 


inféricure pour le drainage. Par-dessus les moyens 
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"e isolant Vaxillaire, on déchire souvent le trone veineux comun des circonflexes om 


branches plactos devant Vartero, Cos velunles suignent assoz uboudamment; il 06 
It pas en ofrayer. 


he) Most Wautont plus utile de bien décoller ee lunheau quwil a plus de largenr, 


le Eest-á-diro quíon a fait Vincision plus en avant. Cost de cas de la modification de 


Fleury, quí plalt 4 beauconp de chirurgiens. Cela va bien pour commencer, mais quand 


sí Sogit de diviser la partie postéricure de lo capsule, il fuut que les ¿leves ne P'on- 


lt pas, la besogne de Popérateur est rendue plus difficile parce que colle de Vaide 


+ Mosler du lumbeau postéricur, reste toujours imparfaite. 
aut snisir le le, paree que, plat et irrégulier, ¡Lol a prise et obéit 
EU le cond m live de la prise et obé; 


o 


Ñ 
| 





Ala main gauche, quí pout aiosi imprimer á Vhumérus lo rotation voulue. Que de 
Mois Jai vu ¿leves et matres saisir le bras par le milica, tordre vainement Venveloppe 
Eharnue et mobilo de 'humérus sans parvenir á faire tourner celui-ci! En cos de frac- 
ture, le davier intervient (voy. fig. 254, p. 363). 
Qwelle saísisse le coode ou le davier, la main gouche de Popóratenr commence par 
r la rotation A droite, mais elle doit étudier son attitude initialo (extension 
forcéo, fig. 253) añín d'exócuter facilement ensuite la rolationá gauche ou détorsion dans 
toute létendue nécessaire. 


lg) Le conteau, pour sectionner la capsule, esócnte les mouwvemoents ordinairos de 
trépidation sue place. Les jeunes opérateurs vont toujours trop vite el se contralgunent 
aúnsi 3 revenir plusionts fois sur leurs pas. Le coutean ne doit avoneer que lorsque 
le cartilage est visible dans Vincision. L'humérus, tordu d droite, reste immobile pen- 
dent la section des parties gunche et supérieure de la capsulo, Alors seulement que 
le coutevn a divisó le tendou bicipital, la détorsion de Vbhumérus cormmence et ne va 
pas plus vite que le couteau qui travaille sous les yenz de Popératene. 


(hi) Si Vortére a pas été lión, Vaide,ayant la main dons Vattitudo de la figure 252, 
ehercho les battements et, quond il tient le vaisseon, dit d Vopératour : allez, Linide 
agissunt des deus maíns, une devant, Vautre derribre, est plus she de ne pos fuillir, 

Quaud móme Vartere aurait été liós d'avonco, il serait bon, par surcroltde précaution 
de faire suisir les vaisseaux pour óviter Ventróe de Pair daus los veines, Fignore 
pourtant sí cel accident est compatible avec le calme respiratoree ales anesthésiós, 





Ki. — Moignon de désarticulation — Fic. 246. — Moiguon bdant, raquette, 
de Vépaule, róunion secondaire. Partios désiguees par leurs initiales, 


Al 
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Raquetie amélioréc (eroupiére). 


L'opérateur placé au bout du bras écarté el Méchi an coude pet 
le tenir et le maneuvrer lui-méme. L'avant-bras sera 
besoin par un assistant placé en dedans. L'aide de confiance 
des lumbeaux el des vaisscanx se tient pros de la téte. 





16. 27 el 58, — Tracé de la raquette eroupiére, procédá dlégant. 


1 Incisions extérieures. — De la main gauche, embrassez 
serrez les chuirs de la partie postéro-interne de la racine du bras, 
pour tendre la peau deltoidienne au moment de Vattaque. Alos 
que la main droite 4 déja saisi le coutean, touchez une dernitte 
fois le sommet de Vacromion. Au-dessous, enfoneez la ponte dl 
abaissez sur la partie externe du moignon de l'épuule une incision 
longitudinale profonde et longue de 09,05. A partir de ee point, 
quoique descendant toujours, cessez d'inciser 4 fond el conmmenos 
á tourner A droite. Ne divisez done maintenant que la pesa tendos 
avec intelligence par votre gauche, soil que vous ayez á croiser le 
vaisscaux axillaires (bras droit, fig. 257), soit que vous incisid 
simplement sur le delioide (bras gaucho, Sig. 23%, your paz 


Ñ 
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h face postéricure du membre. Arrivé lá, vous ne pouvez aller plus 
bin; vous devez ¿tre 4 0%,40 au-dessous du niveau de votre point 
le départ, plus ou moins suivant le volume de l'épaule. —Ramenez 
lone Je coutean par-dessus le membre pour reprendre derritre le 
iras la partie terminale de la premiére incision et la ramener con- 

, ascendante el symétrique dans la terminaison de la parlie 

tudinale, a 0%,05 du bec acromial. En commencant cette re- 
rise, que ce soit dans Vaisselle (bras gauche, fig. 258) ou méme 
jur le deltoide (bras droit, fig. 257), ne coupez que la peau atten- 
livement el sous vos yeux. 

2 Section des muscles antérieurs. — Dans la plaie courbe anté- 
ricure, vous upercevez les faisceaux deltoidiens antéricurs confondus 
en bas avec le tendon grand pectoral. Divisez le tout de haut en bas 
pendant que le membre est daus la rotation externe, ayant soin de 
longer la coulisse bicipitale. Faites relever le lambeau et découvrez 
bien la partic antéricure de la capsule, — Comme le poids du 
inembre fatigue la gauche de Popérateur, ¡e lui conseille de le eon- 
lier á un aide et de mettre la main gaucho au lambeau pour diviser 
les ebnirs antérieures pectoro-deltoidiennes apris les avoir pincóes 
st soulevées el pour refouler ensuite le lambeau vers la clavicule. 

5* Voulez-vous lier lartére? — Si oui, déconvrez-la en conpant 
le fajsceau coraco-bicipital comme il a été dit plus haut. Si non : 

4 Entaille du deltoide postérieur. — Dans la plaie courbe 
exterve et postéricure complétez Vincision musculaire déja amorcée, 
Si vous n'employez votre gauche ¿ rótracter la peau, commandez 
votre aide afin d'entailler de haut en bas, en creusant légórement, 
Nallez pas en urritre au delá du bord axillaire ; il suffit que le 
lambeau deltoídien, disséqué grice á la rotation de Phuméros en 
dedans, découvre bien la partie postérieure de Varticulation, 

5" Désarticulation. — Comme ci-dessus, p. 562 et suiv. 


Remarques sur quelques maniéres d'inciser les parties molles, 


Les quatre figures suivantes, dont il sera encore question plus loin, 
montrent comment la main droite, variant ses altitudes, peut aussi lracer 
la raquelte sur Pune et Pautre épaule ayec sécurité et facilitó, en com—- 
mengant dans Vaisselle, 


. q 





Pia. 249, — Dósuarticulation de Vépaule gauche. — Raquetto. L'inoision 2 
de 040 est faito, mis puse ne Vétre pas ; le couleau ayant coupé en du 
bras en Urant, va faire Vineision oblique antéricure. 





Pio, 200, — Dinnarticulation de Vépanle ganche. — Lo me Attitude de la ranin drolte 
de Vopérateur pour pratiquer commodement Uincision oblique postéricure comen 
vé par uno roprisa derribro la bras 
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Fic. 261. — Disarticulation de | 
west fhrite, mais pourrait ue 
aprés avoir coupé en dodans 
Vineision oblique antérieure, 


¿paula deoite. — L'incision longitudinale de la raquetto 
tre pas, — Le ehirurgien, placé pres de la Lóte, 
du bras en tirant le contenu, esten train de pratiquer 





Frio. 252. — Désarticulation de Vépoule droite,— Roquette, La cbirurgion, placé vers 
la tóte, Tnit de la roain droite, en supination, Vincision oblique pastérieure qu'il a 
commencée por une reprise derrióre le membro, 


Fanwwroer, Ge Ebrriox, pi 


h PP. 
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incision longitudinale? 1* A permettre Vexploratioa de 
s les cas donteux: Yo A faciliter singulitrement Venta 
lésarticulation. Mais on peut se passer méme de la muñé 
eme la queue de la raquette, pouryu que les tégumenb 

Lassez de flaceiditó pour se laisser rétracior facilement 
i de comple, une incisión ovalaire a hords convexes del 
esl situé 407,05 (trois doigts) du some! de Vacromios. 


t pas facilement sur les sujets un peu musclés; je 
'ajouter une queue longitudinale de 0,05, c'estd-dim 
'nu-dessous du bee de Pacromion (incisión de Guthrie). 
isión des téguments, suivant un tracé de raquelle ame 
re, il n'est pas indispensable de descendre Vincision qu'an 
de remonter celle qu'on fal 4 sa gauche. On va le voir 
gures 259, 260, 261 et 262. Ceux qui ont des cadavres 4 

at bien de s'assouplir le poignet en répétant tous les 
si, 
d'abord aux figures 259 el 260, quí représentent V'épanle 


isión longitudinale exploratrice a été faile, mais pourrál 


19), le conteau passé par-dessus le membre est appliqué, 


perpendiculairement sur les léguments internes de l 
iste au niveau du bout inféricur de la fente longitudinale, 
de Pal, commencée decrióro le bras, tirés avec légi 
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Koppliquées, Pune devant, l'autre derriére le moignon de l'épaule, exercent 
** une traction énergique sur les téguments. (La peau qui couvre les vais- 
Mr oeaux sera ultérieurement incisée.) — Les deux lambeaux triangulaires 
MN ótant décollés et confiés 4 l'aide, Vopérateur désarticule et engage le milieu 
6 de son couteau en dedans de la téte et bientót du col chirurgical, qu'il 
? rase pour éviter les vaisseaux. — Á ce moment, le pouce de l'aide s'en- 
¿ fonce, en dehors et en arriére du faisceau musculaire coraco-brachial, 
"profondément, sent V'artére et la saisit. — Le couteau, continuant a marcher 
vers le coude, arrive bientót aux limites inférieures des incisions obliques ; 
son tranchant se tourne alors vers l'aisselle et sort á travers tout le paquet 
vasculo-nerveux, les muscles et la peau jusqu'ici épargnés. 

Avec la précaution de faire les entailles obliques en deux temps, c'est- 
i-dire de sectionner d'abord la peau, puis, aprés sa rétraction, les muscles, 
ee procédé donne un bon résultat. Cependant les téguments de l'aisselle 
ne sont pas toujours bien coupés en terminant. 

C'est pour cela sans doute que certains opérateurs, aprés avoir fait la 
queue de la raquette, essayent «Ven faire tout Povale d'un seul coup. ls 
passent a cet effet le couteau sous le membre, la pointe haute, et l'amé- 
nent jusque devant le deltoide, pour attaquer la lévre antérieure de lV'in- 
cision longitudinale, levre amenée par la main gauche sous le tranchant. 
Ds incisent d'abord A fond la peau, le deltoide et le grand pectoral; puis 
superficiellement la peau seule, dans l'aisselle, en croisant les vaisseaux ; 
puis encore á fond, la peau et le deltoide, en terminant par Pincision 
oblique postérieure. Le reste de l'opération comme ci-dessus. 


Autres procédes. 


L'incision circulaire pure (fig. 286, p. 387), qui devrait étre faite au- 
dessous du tendon des muscles adducteurs, n'est pas á conseiller; car, á 
moins d'une laxité exceptionnelle des parties molles, la capsule reste inac- 
cessible, Alanson s'en est bien apercu : il nous en avertit en conseillant 
de fendre en long la région deltoidienne que la méthode circulaire a la 
prétention d'épargner. Ce procédé rentre alors dans le mode en raquette 
et plait aux simplistes : on 'emploie assez souvent. 


L'incision elliptique (fig. 288, p. 389), passant, en dedans, a 10 cen- 
timótres du niveau du sommet acromial et en dehors a 6 seulement, n'a 
jamais embarrassé Marcellin Duval ni ses éléves : je le crois volontiers, 
car le prudent chirurgjen disstque d'abord la peau pour la relever en 
manchette comme autrefois Velpeau, et coupe ensuite les muscles de la 
maniére que j'ai conseillér d'apres lui. Ce procédé évite Viná 
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uelque chose; mais cela, quoi qu'on dise, ne facilite qu 
1! L'incision elliptique est fort simple, c'est un avale: 


nbeaux qu'elle donne, en débinitive, au moment de la ríe 

converes, el C'est un petil inconvémient. Sans parler de 
section est en balance avec la désarticulalion, Vopérales 
is ne se privera pas de l'incision longiltudinale plus 00 moas 


tre bien malhabile ponr la commencer si haut que Pac 
ile á travers la plane, 

hr de lur el vompu aux difficultés de La désarticulatia 
ement el simplement, peut pratiquer Pineision elliptiqu 
tra, je erois, Pineisión ovalaire á bords convexes, 00 pik 
quetle 4 courle queue, li crouptére, 


deux lambeauxr antéricar el postérieur, avail 6lé sulo- 

(iz. 280, p. 385), Le résultal n'est pas maurais ele 
onp de celu des dérivés de la méthode ovalajre, Augonr- 
wal cséenter deux lamberux, on les dessinerait d'ahorl 
levail ensuite de la superficie vers la profondeur. Lew 
les imicós mémes de Vincision en raquette a bords cor 
lus fortement cecourhée du cóté de Vaisselle. Le Lesmps 
Iranslixvion si prestement exéculée par Lisfrane el ss 
Mom défaul seromio-coracoidien, ou inversement. 4 lr- 


lienlaive, evósil de véritables lambeauz. 


quiont été freéquemment emplo Al en est un qu 
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Lambeau externe. 


" Pour le pratiquer suivant le mode ancien, vous feriez asseoir le 
malade, le bras tenu horizontalement écarté, 4 angle droit. Vous 
auriez cc membre á votre gauche, empoigneriez la masse del- 
loidienne pour la soulever, et transperceriez sa base d'arritre en 
avant (bras gauche) ou d'avant en arriére (bras droit). En rasant 
la téte, puis le col et le corps de 'humérus, vous tailleriez de toute 
la longueur du deltoide un lambcau arrondi relevé á l'instant par 
votre gauche qui le confierait á Vaide. Saisissant le coude de cette 
méme main gauche devenue libre et le rapprochant du tronc, vous 
désarticuleriez comme d'habitude, passeriez le couteau en dedans 
de la téte et du col, feriez saisir l'artére et sortiriez enfin A travers 
l'aisselle. 

Il vaut micux tailler le lambeau de dehors en dedans en le dessi- 
nant d'abord avec la pointe du couteau qui, dans son premier pas- 
sage, n'intéresse que la peau. On incise ensuite le muscle et, le 
tout étant relevé, l'on coupe attentivement les téguments des bords 
et du creux de l'aisselle en se rapprochant du bras plutót que du 
thorax. La désarticulation vient alors, suivie de la division des 
muscles, vaisseaux et nerís axillaires. 

Le contour du lambeau et l'incision interne ressemblent á deux 
anses en U, fixées aux mémes points, mais tombant, 'une en de- 
dans du bras, V'autre en dehors, celle-ci plus bas que la premitre. 

La branche antérieure de 'U qui forme le contour du lambeau 
commencera en dedans du bec coracoidien; la postéricure, en de- 
dans de l'angle postérieur de Facromion. 

Le lambeau externe sera tres long (fig. 272, 275 et 274, p. 381), 
car avec le temps il se raccourcit beaucoup. La largeur de sa base 
est égale á peu pres á tout ce qu'on peut embrasser entre le bout 
du pouce et le bout des doigts. 

La formation d'un lambeau externe implique la section des vais- 
seaux et nerfs circonflexes postérieurs. Il est bon de lier ou de 
pincer lartére circonflexe, aussitót qu'elle est coupée, et de tácher 
de ne pas Vouvrir unc seconde fuis, au moment oú le 
apris avoir désarticulé, descend ú ras du col chirurgic: 


s 
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pan, c'élail indispensable, aux procédés de nécessill, 


eu da dix-huitieme siécle, incisa verticalement degus 
anule aeromio-coracoidien jusque dans Vaisselle, poz 

; puisil desarticula el. découpa en sortant un graná 
589). 11 faudrat, en cas de force majeare 
211 rúsultat, mais en découpant le lambeau de dehors e 


tur (Gig. 289, p. 


ant le plus large possible, 


Delpech est la contre-partie du précédent (fig. 29, 
le á entrer, en arriére, directement dans Varticulatia 
wurs postérieures, el á la traverser pour tailler, en sor- 
imbeau ontéro-azillaire. En 1857, a Heilbronn, Sichera 
ns un blessé dont la partie postérieure du deltoide 
deré la gangréne d'une partie du lambeau et plusienrs 


la guérison ent licua 


io lhimbean axillaire om brachial interne est celui de 
he Garangeot, de Laogenbeck, de Blastus, ete. (fig. 963, 
577). Comunode powr cuvrir Virticualation, qu'on ataque 
y poulet, al donne un tel résultal qu'il n'est pas permi 
wn lorsque les léguments quí couvrent le deltoíde son! 
en davant, eu debors eben arritre. Dans une telle eccar 
t, sur le deltoíde, imiter le plus possible lincision de 





DÉSARTICULATIÓN DE L'ÉPAULE. ams 


. doigts sur le défaut acromio-coracoidien et, du bout du pouce, accroche 
le bord postérieur de Vaisselle devant lequel s'engage un couteau long et 
étroit qui, presque paralléle a 'humérus, traverse la partie postérieure de 
la capsule articulaire et sort devant le tendon bicipital, dans le triangle 
acromio-coracoidien. Un coup de poignet fait subitement mordre la pointe 
pour la dégager en dehors du bec acromial; et le plein du tranchant 
taille, en sortant, un lambeau arrondi qu'un aide reléve immédiatement. 

Le couteau, toujours la pointe haute pour le bras gauche, mais la pointe 
basse pour le bras droit, retourne 4 larticulation*largement béante, la 
traverse, contourne la téte humérale, rase le col et forme en sortant, aprés 
qwun aide a saisi Partere, le lambeau antéro-inférieur. 


Il me reste a parler d'une maniére d'exécuter la désarticulation propre- 
ment dite de Vépaule, qui me parait recommandable. C'est la méme que 
celle que j'ai osé proposer á la Société de chirurgie pour la désarticula- 
tion de la hanche. M. Ollier, á qui j'eus l'occasion d'en parler, m'a répondu 
immédiatement : « Pour Pépaule, je le recommnande et je Vai fait » 

ll s'agit tout simplement, une fois la capsule découverte, de la fendre 
en long, puis de détruire suecessivement les insertions humérales de cha- 
cune de ses levres, avec le gratloir, la serpette ou le couteau, absolument 
comme dans la résection sous-capsulo-périostée. 

Le procédé suivant, véritable désossement, désarticulation sous-capsulo- 
périostée, serait á mon avis hémostatique et excellent. 1 est, dans sa pre- 
miére partie, imité de Poyet (1757) (fig. 285, p. 387). 

4* Par une longue fente latérale ou antéricure, la capsule serait décou- 
verte, inciste et détachée; la téte luxée comme dans la résection, mais 
un peu plus que dans la réscction (voy. Résection de l'épaule). 

20 Une véritable amputation circulaire oblique, avec temps successifs 
pour diviser la peau, les muscles, découvrir et lier les vaisscaux, termi- 
nerait lV'opération. 


Non seulement il est permis d'enlever au besoin V'extrémité de la cla- 
vicule, 'acromion, la coracoide et la cavité glénoide avec le bras, mais les 
cas déja trés nombreux d'arrachement du membre supérieur en totalité, 
suivis de guérison, autorisent les chirurgiens a tenter V'ablation totale de 
ce membre, dans des cas de traumatisme ou de tumeurs malignes. 

L'opérateur habitué aux procédés de désarticulation du bras, de résection 
de Pomoplate et de la clavicule, ne sera jamais embarrassé pour tracer un 
plan d'ablation totale et Vexécuter. Néanmoins je donnerai plus loin un 
procédé élaboré avec P. Berger el qui peut servir de type el d'exercice. 
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Adas historique. 


Quelques mots sur le petit atlas bistorique des divers procód 
désarticulation de V'épaule, qui va remplir les sept pages sutvante: 
atlas n'est pas complet, quoique plus que suffisant. Tel am te 
au lecteur : 







1* Quatre manidres d' opérer condamnées par l'expérienos 
tent essentiellement 4 attaquer lépaule en dehors pour 
axillaire (p. 377); 


e 
2 Huit procédés différents, mais réalisant tous un lambeau eitéts 
ou moins long, plus ou moins avantageux, taillé soit par transfixia 


par entaille et dissection (p. 379 et 381); 


3* Six modes 3 lambeaux antéricur el postérieur; la raque 
D. Larrey et un procédé bátard de Rust (p. 583 et 385) : 


4* Les désarticulations ovaluires de Guthrie et de Scoutetlen (p. 
5" Les procédés circulaires de Pojet et d'Alanson (p. 387); 
6* Les incisions elliptiques de Sanson et de Duval (p. 389); 


7" Le lumbeau postéricur de Sharp et Pantéricur de Delpech (p. 
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Atlas historique. 


¿ sur le petit atlas bistorique des divers procédes dle 
e Fépaule, quí va remplir les sept pages suivanles, Cd 
ymplet, quoique plus que suffisant. Tel quel, dl présens 


iros dopérer condamnées par Vexpérienes el qui cúns- 
entá altaquer Pépaule en debors pour garder un bes 


és différents, mais rénlisant tous ua lambeau externe plis 
lus 0U moins avantageux, taidllé soil par tranmelixion, wi 
section (p, 579 c1 381); 


pú lambeaux antéricur el postéricur; la raquelte de 
océdé bátard de Rust (p. 585 el 585): 


cululions ovaluires de Gulhrie el de Seouletlen (p. 387); 








Fis. 263. — Lambeon axillairo. Y? opúr. — Fio. 254. — Lambean axillairo de trois 
«de Ledrau pere, 1715. — Obs. de chir., doigts de long. Incision losangique de 
m9 45, el Traité des op. de Ledran lils. Blusius. (Der Sehrágschnitt, 1654) 





Vio. 265, — Lambean axilluire. locision Fi. 266, — Lambenu axillaire. 4 L. Petit 
supóro-externe en fer á cheval, Lan- et Garengeot. L'incision transversale 
genbock, vers 1830, W'aprés Gánther. externe está 3 doigts de Vacromion. 
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Era. 267. — Lambean externo de Ah ú 4 Fi. 268, — Lambeau extorne. Dahl, 1700 
dorgts el rudiment de lambeso uxillaire. — Portal recommande un lamb. seto- 
ódé de Lafaye, 1751 4 17M. blable = la formo deplañt á Linhart 








fio, 209. — Lambena externo. Procódé — Fio. 270, — Lambean exturne carré (cir 
artribud d es, bula inconnoe, fguré culaire á double fente). Procéde de 
por Gunther. (BL01 Oper,, 1850.) B. Dell, 1787, et de Laroche, VW. 
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Era. 271. — Lambeau externo entaillá Frio. 272, — Lambesu externe descendan 
de has en baut, van po 1925* Josquanz attaches deltoidiennes, Pro- 
(Cline en Angleterre, Chiari en Íalio). céde de Walther, 18910. 


qu 





Fw.273.—Lambonu esterno grand, carte, — Fio. Y7d — Lambeau esterne  pone- 
á e cad arrondis, disséqué. Procóde «e tionné, 1% pe. dit de Dupuytren;Ch. Hell, 
Foullioy : those de Mello, 1829. 1808; lsrosbois, ARO5; Poroisso, ANN, 
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wision tros oblique dito Fi. 288. — Incisión elliptique de Mar- 
Sansón, 11x*. Comporoz á cellin Duval quí dissequo uo man- 
¿¡k moins son tamb, axill, choto de penu de 3 travers de doigt. 





mbean unique postéricur. Fi. 200. — Lambean unique ontérieur, 
V'incisión antéricure per- ES de Delpech qui ataque d'emblée 
wrtoro d'abord. "artical. en arribre, Sicherer, 6. 
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F ARTICLE X 
' 


AMPUTATION INTENSCAPULO-THORACIQUE 
p 

Opération d'urgence dans certains traumatismes, de nécessité dans les 
tumeurs malignes de Pomoplate ¿tendues á Vhumérus ou de 'humérus 
étendues á VPomoplate, ete. Pamputation qui enléve le bras, Pomoplute et 
¡es trvis quarts de la clavicale n'a pas la gravité qu'on pourrait supposer. 
—— Vemprunte au beau mémoire de P. Berger! la description á peu pres 
textuelle du procédé type pour Vélaboration duquel il a bien voulu me 
consuller, Cortes la nécessilé pourra imposer des variantes gu bracó des 
incisions culanées, muis Jes actes opératoires á accomplir dans la pro- 
'fondeur sont comptés et inóvitables : on peut en intervertir V'ordre, on ne 
peut pas les óluder. 1 faut done s'exercer 4 les bien exécuter, 





Notre procédé de choix está deux lambrauz, V'un antéro-inféricur ou 
pectoro-axillaire, Vautre supéro-postérienr ou cervico-scapulaire. 

Il comporte pour sinsi dire deux actes opératoires suecessifs quí stexé- 
cutent le premier en deux temps, le second en troís. 


Le enemter ACTE a pour but lhémostase préalable ; 11 commence par la 
section de la clavicule suivie de la résection de la partie moyenne de cet 
os, ee qui découvre lorgement Partire et la veine sous-claviéres (premier 


temps); ¡1 finit par Visolement et la section de ces vaisseaux entre double 
ligature (second temps). 


Le secoxo Acre opératoire a comme premier temps Vincision du con- 
tone et la disseetion profonde du lambean antéro-inféricur ou pectoro= 
axillaire dont font partie les extrómités des muscles grand, petil pectoral 
el grand dorsal, dissection qui permet de couper le plexus brachial et 
conduit jusqu'aux insertions sous-scapulnires du grand dentelé; comme 
second temps, Vincision et le reléyement du lambeau supéro-postérieur 
doublé du seul trapóze, relóvement poursuivi jusqu'aux limites supórieure 
el interne de Pos; comme troisióme el dernier lemps, la section de la 
ligne des insertions musculaires marginales, c'está-dire, que prennent 
aux bords supérieur el interne de lPomoplate les muscles grand dentelé, 
omo—hyoídien, angulaire et rhomboide, 


4. Ncntallon du membre supéricur dans la contigultá du tronc (amputation ínter- 


sea ique), avec figures dans le texte el 3 planches en cbromolilhographie. 
6. Masson. 1887, em 3 7 


y 


t ES AE, 
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Exploration, points de repére, incisions. — Lincision 
déconverto, 4 Visolement, A la section, á la résection de li dl 
ligatures, doit étre longue de 10 centimétees environ. 
aboutil immédistement derriére Farticulation acromio- 
sommet dépressible de Vangle formó par le bord postéricar de 
el la eróte seapulvire, En ¡dedans,- olle commence ou s'srr 
eótó, í deux travers de doigt de Particulation sterno-clavk 
clavicule, devant plutót qu'au-dessus, Entre ces deux points, | 
droite (fig. 291 el 292). 





Pio. 291 er 202. — Tracés des trois incisions pour Pre er 
cique, La elaviculaire est droite horizontale; Puntéco=axilluire 
descendunte; la postéricure est droite descendanto, 


* 
Pour tracer le lambeau postérieur, il suffira de prolonger | 
viculaire derriéro Pomoplate, directement vers la face posté 
seapulaire oi vient aboutir le contour du lambeau ant | 
La tracé de celui-ci commence au milicu de Pionindi 
dirigo en dehors et en has, au delia du bee coracoldien 
tant un grand travers de doigt sur lo deltoíde, se tocourh 
bord inféricur du tendon grand pectoral avec le bras, 
interne de la racine du membre jusqu'au delá du tendor 
s'arcondit, descend en arrióre, suivant lo sillon visible 6 
sépare du bord axillairo de Vos la masse musculaira de 
grand dorsal, powr s'arróter enfio dercitre Vanglo seap 


Position du malade el de P'opéraleur. — Lu 


sur un coussin, au bord du hit. 
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Pendant Vaccomplissement du premier acte (rósection de la clavicule, 
Pligalures), le bras repose modérémen! écarté du corps, car Popórateur se 
tient en dehors avec deux aides, P'un A sa ganche, V'autro á sa droite, un 
¡Aroisiéme aide ótant placé en face de lui, an eóté opposé du malade, La 
résection de la clavicule s'accommode d'une certaine propulsion du moi 
gnon de Pépaule, qui s'obtient, 4 défuut Vune tumeur, au moyen d'un 
tampon placé momentanément derrióre, c'está-dire sous Pomoplate, ou 
bien avec la main d'un aide. Les ligutures exigent le contraire, Velfuce- 
ment du moignon en arriére, quí tend, étale el appuie les élóments du 
paquet vasculo-nervenx, 

Avant de commencer le second acte opératoire (entaille du lambeau 
antérieur, puis du postérieur, puis séparation finale), il faut rapprocher 
encore lo trone du malade du bord du lit, de manitre que la moitié de 
son dos déborde le coussin épais et ferme sur lequel il est soulevé. Alors, 
le bras étant écarté du corps par le premier aide, Popérateur se place en 
dedans pour inciser devant Vépaule, traverser la face interne du bras et 
gagner la région rétro-scapulairo, que Vaide rend accessible en relevant 
momentanément le membre en haut et en dedans, afin d'amener l'omo- 
plate, — Aprés Pentaille compléte du premier lambeau, le bras est rap—- 
proché du trone et Popérateur se retrouve en dehors, bien placé pour 
inciser el disséquer le lambeau supéro-postérieur ou trapózien. — Au 
moment de la section terminale des attaches museulaires marginales, les 
aides ¿cartent les deux lambeaux : il est bon que Vopérateur tienne lui-= 
méme de la main gauche la partie malade ot quwil soit par conséquent en 
dedans du bras droit, en dehors du bras gaucho. 


Paemen ACTE 00 PREMIERE PARTIE DE L'oPÉnATION. — Premier temps : 
section el résection de la partie moyenne de la clavicule, — Le bras est 
done couché, peu écarté du corps. Le chirurgien, placé en dehors, fait 
devant la elavicule une incision aboutissant d'une part un peu en dedans 
du bord externo du cléido-mastoídien, de Vautre derriére ou sur Particu- 
lation acromio-claviculairo, 

Celte incision divise la pean, le pesucier, le périoste, suceessivement, 
afin de reconmaitre, si elle existe, el de couper entre et apres deux liga- 
tures, Panastomose veineuse de la cóphalique el de la jugulaire externe, 

Avoc la rugine courbe sur le plat, on gratte d'abord dans Pincision du 
périoste sur toute la partie convexo de la clavicule; apres avoir ainsi 
amorcé le décollement périostique, on le continue avec beaucoup de pré- 
caution, d'abord sur la face supérieure etle bord postérieur de Pos que 
Von contourne avec le plat eoncave de la rugine. On dótache ensuite le 
périoste devant el sous la clavicule; les adhérenees musculaires y exigent 
de la patience pour éviter les échappades. La rugine rejoint finalement Je 
décollement commencé par-dessus Pos el charge celui-ci dans sa conca- 
vité, Alors, agitó de mouvements latóraux, Pinstrument agissant pur ses. 


: . 
. J 


—Hh 
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l'isolement de P'os sur une longueur suffisante. A la ple 
passe une sonde ésection ou bien un simple écartor 
ensuite de champ et que Pon tient par U'un de ses en 
raval de la scic, Á ee moment, non seulement la dat- 
aintenue proóminente par Paction de VPaide ou du tampa 
mais encore il faut en faire immobiliser le milico pu 
tenu solidement. 
ce une scie cultellaire, au ras des insertions du cléido- 
irigeant le trail en bas, en dehors el en arriéve, Cepen- 
chuine 04 un feuillel pusse=partout, agissant de dessos 
nt également servir, — Maintenant on souléve le fragment 
avier; on poursuil sa dénudation périostique; enfin on h 
e la scie, soil avec de tres fortes cisailles, au nivesu de 
tion du muscle deltoide. Ainsi se Lrouve réséquee, enlevés, 
ovenne de Pos sans péril pour les vaisseguz. 


ps : ligalure el section des vaisseauz. — Le muosck 
ontre dans la plaie : on le souléve sur la sonde canneléo; 
des cien yu niveau de la section interne de la clavicule; 
avec des pinces, on en réseque Loute la partio découverte. 
sous-clavier 31 y a rien, Vaponéyrose y est si minos 


onione se volt, Le bout de index gauche s'y porte el, 
* con devant les nerís, aceroche facilement le bord tran- 
iyrose movenne omo-claviculaire oú sont les vaissean 


que Von charge en masse sur un double fil, sans y com- 





s 
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Deuxikme ACTE 0U DEUXIÉME PARTIE DE L'OPÉRATION. — Premier lemps : 
incision et dissection du lambeau antéro-inférieur, pectoro-axillaire. — 
Le bras étant écarté du corps el l'opérateur placé en dedans, une incision 
ne comprenant que la peau et le tissu cellulaire sous—cutané part du milieu 
de Pincision claviculaire et se porte en bas et en dehors, au delá du bec 
coracoidier: et de l'interstice pectoro-deltoidien, le long et en dehors duquel 





Fic. 293. — Amputation interscapulo-thoracique, contonrs des lambenux, cóté gauche. 


elle descend, empiétant un ou deux travers de doigt sur le muscle deltoíde. 
Arrivée au niveau de la jonction de la paroi antérieure de l'aisselle et du 
bras, l'incision croise le bord inférieur du grand pectoral et coupe trans- 
versalement la peau de la face interne ou axillaire du membre, jusqu'au 
dela du hord inférieur des tendons grand dorgal et grand rond. Alors, le 
bras étant relevé par Vaide, Popérateur apercoit le sillon qui en arritre 
sépare le bord externe de 'omoplate de la masse charnue commune au 
grand dorsal et au grand rond; il y conduit P'incision pour la terminer sur 
le milieu de la face post*rieure de V'angle scapulaire. 
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pectoro-axillaire étant aiosi délimité et som contour bic 
e allentivenment le grand pectoral pres de Porigime dese 
s Pavoir chargé sur le doigt, on coupe le pelit pectarl 
rtion á Papophyse coracoíde, Un léger écartemont se pr 
poups de irauchant prodemmont ménagés el donnés die 
igatures supéricures el inférieures permeltent de wir k 
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lorsal entre le pouce et Vindex gauche, pour le diviser et le rejeter en 
t avec le lambeau. Cela découvre Vangle scapulaire garni de ses 


- Deuxióme temps : incision et dissection du lambeau postéro-supérieur, 

, re. — Le bras étant remis 4 cóté du corps, Vépaule sou- 
, le placé en dehors, reprend sur Particulation acromio- 
viculaire Pextrémité externe de Pincision initiale, pour la conduire, par 
le plus court chemin, derriére Pangle inférieur de Vo omoplate, oi elle 
tombe dans Vextrémité inférieure de Vincision qui circonserit le lambeau 
antérieur. Par une dissection rapide, on libére le bord de cotte incision 
cutante, on relive les léguments seuls dans toute l'étendue de la fosse 
; mais on désinsére le trapéze de la clavicule et de Vépine 
le décoller de la fosse sus-épineuse el, finalement, le confier á un 
aide quí va le tenir écarlé dans le lambeau postéro-supéricur dont il fait 
partic, 

Troisiéme temps : section des attaches musculaires marginales. — 

M v'agit des muscles grand denteló, omo-hyoidien, angulaire et rhomboide, 

L'opérateur saisit de la main gauche la racine du bras; il commande aux 

aides d'écarter les lambeanx et de ticher de comprimer dans Je haut du 

les vaisseaux seapulaires postérienrs; il est en debors du bras 

en dedans du bras droil, el ire sur le membre comme pour 1' 

cher avec Vomoplate dont cette traction dégage le bord supérieur et le 

bord spinal. Aussitót le milieu du couleau, rasant ces bords, divise, en un 

instant, par de rapides mouvements de va-et-vient, le double feuillet mus- 
culaire qui s'y altacho. 

On cherche alors dans le cou, en dehors du plexus brachial, pres de la 
section du muscle angulaire, Pendroit od Partere seapulaire postórieure 
(cervicale transverse) a été coupée, pour la saisir et la lier. 

Les lambeaux ainsi dessinés, sont h peu pris égaux comme surface et 
comme contour. Quand on les adapte, on a une ligne de réunion oblique 
en bas, en dehors et en arrióre dont la section de la clavicule, des vaisseaux 
el des nerfs oceupe Pextrómité antéro-supéricure, Son extrémité infé- 
rieure correspond au point déclive, Pourtant, lorsque le sujet est couché 
sur le dos, la ligne de section des muscles qui s'inséraient au bord spinal 
de Pos est uu fond d'une gonttidre assez profonde, qui doit nécessiter un 


drainage soigneusement institué, 
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semble faite pour tenir A distance 11258 
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continue, Cependant, Dopusise en til ema 

la désarticulation totale, dont il avait appris á co 
d'hui il semble qu'il ny aút pos 4 hésiter á ampo 
continuité de la premiére phalange, que Pon peu 
trancher facilement. 


Les cicatrices qui résultent de Pablation totale ou pr 
orteils du milicu (denxiéme, troisiéme el pu 
h la compression de la chaussure. Pourvu qu'elles- 
sous la plante jusqu'a la saillie de la tóte métat 
1 ie ost pas de mémo pour lo cioquimo ore, qui 
file et attirera plus loín notre attention. 
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petits orteils. Ce que fai dit pour la partie co 
ce que je dirai plus loin 4 propos du gros orteil 2] ue 
Garder beaucoup de penu, tele estla rúgle, sans exce ption. 
Quant A Pamputation dans la continuité de la premidre ph 
une opération facile que je vais indiquer en qu 
plus longuement de Pablation (ptale ou désarlic 
milieu, qui constilue un utile exercice d'an 
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Néanmoins il fant sayoie que la premiére phalange se lenant ici ordi- 
irement redressée, dans la Mexion dorsale, c'est au fond d'un angle 
qu'il faut chercher Varticulation sur le dos du pied, tandis que la 
métatarsienne fait saillie du cóté de la plante. 

On arrivo toujours facilement 4 déterminer le lieu de Pinterligne arti- 
e , lorsque entre le pouea el Pindex gauches, celui=ci appliqué sur 

peau ou dans la plaic, on esplore la région pendant qu'on remue l'orteil 

de Pautre main, 
La mensuralion peut aussi venir en aide a Popérateur, s'il se rappelle 
le milieu de la longuenr de Vorteil correspond 4 Varticulation de la 
e phalange avec la premiére dont la poulie forme le point culmi- 
mant; ou bien, que les téles mélatarsiennes restent á un doigl au moins 
en arrjére du bord libre des commissures ; ou bien encore, s'il connait la 
Jonguear relative des métatarsiens. 

En efíet, étant donnée la premiére articulation métatarso-phalangienne, 
> facile h sentir sur le versant dorsal interne du gros orteil, la deuxiéme est 
á 2 millimétres en avant; la troisiéme se trouve á 2 múllimotres en 
arriére de la seconde, par conséquent sur la wéme ligne transversale que 
la premiére; la quatriéme recule également de quelques millimdtres 
derriére la troisieme; la cinquiéme, enfin, está 1 centimótre environ 
derrióre la quatriéme, 

Toutes ees données ne sont qu'approximatives, en raison des variations 
individuelles, Pratiquement, il suffit de reteniv que les trois premiéres 
létes métatarsiennes sont á peu pres sur la méme ligne transversale, que 
la quatriéme est de plusicurs millimótres en retrait sur la troisióme, et la 
cinquiéme de 4 centimótre sur la quatriéme; ou bien encore, que la tóto 
la plus reculéc, la cinquiéme, est á 45 millimótres, un doigt, derriére la 
plus avancée, quí est ordinairement la deuxiéme et exceptionnellement la 
troisitme. 


Les orteils ont des tendons comme les doigts. Leurs tendons Néchissenrs 
son! pourvus, comme ceux des doigts, de coulisses synoviales; mais, 
W'aprés Maslieurat, aucune, pas méme celle du gros orteil, ne se continue 
avec les synoviales tarsiennes des mémes tendons, situées plus en arriéro, 
dans la profondeur de la plante du pied. 

Néanmoins, les fusées purulentes étaient jadis fróquentes aprés l'abla- 
tion des orteils; il est vrai qu'au point de vue de la propagation de la sup- 
puration, le tissu cellulaire láche, les séreuses ébauchées, sont á peu pros 
aussi favorables que les coulisses véritables. Maintes fois des accidents 
redoutables ont suivi la désarticulation totale d'un orteil, parce qu'il en 
était résulté une suppuration du pied et de la jambe. C'est pour cela que 
Vamputation dans la continuité de la premiére phalange semble próférable 
á la désarticulation totale, et que M. Richet préconisait la méthode 4 
Jambeawx laléraux, qui assurail, disait-il, un libre ¿comlement au us. 
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En conséquence, il convient de garder beaucoup de peau, quel que soil 

Ele procédé, imposé ou choisi. 

Un Jambeau purement externe serait nécessairement ótroit et donnerait 

¡une cicalrice en partie dorsale, Le mieux est de garder á la fois les légu- 

| ments dorsaux el externes, en les taillant en large lambeau ayant pour 
contour un U 4 branches inégales (U), 'une courte inféro-externe, Vaulre 
longue supóro-interne (ig. 295, 296 ot 297). 


( 
| Lambeau dorsal externe, 

| Aprés avoir cherché et trouvé Varticulation, du cóté dorsal, vous 
| portez la pointe du bistouri 4 quelques millimétres au-dessous, en 
dedans du relief du tendon extenseur (a). Vous lirez une incision 
qui suit. pres du quatriéme orteil, le bord interne de ce tendon, 





Fic. 205. Fio. 296. Pia. 297. 
Desortículalion de petitou cinquiéme orteil droit, Lambesu dorsal el externo, 


Fio, 295. — Las petit orteil droit amputé, 
Pio. 206. — Le lambeau et lo plaie béante. 
Fra. 297. — Le lumbenu fermant la plaie, 


dans toute la longueur de la premitre phalange, pour s'incliner 
ensuile en dehors, eroiser, couper méme, le tendon qu'elle cótoyait, 
Sarrondir sur la face externe de Vorteil, el gagner enfin, apreés un 
courl trajet rétrograde, Vextrómité du pli digilo-plantaire. — Alors, 
les deux extrémités de VU ainsi tracé (UY pied droit, L pied gauche) 
sont unies par une deuxiéme incision qui divise les tendons Méchis- 
seurs dans le pli digito-plantaire el, suivant le plas court chemin, 
passe, comme toujours, plutót sur la face interne de Porteil enlevé 
que dans la commissure. 

Aprés la dissection du lunbeau, la désarticulation est facie el se 
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Deux lambeaux inégaux, le plantaire trés long. 


Si vous voulez amputer partiellement le gros orteil, placez-v0us 
au bout du membre qui déborde le lit et qu'un aide peul mancu- 
vrer, dans son tout ou dans ses parties (orteils), suivant les besoins 
De la main gauche tenez le bout de Vorteil étendu. 

Faites sur chacun de ses bords une incision longitudinale de 





Fic. 298. — Déisarticulntion de la pholonge SS du gros orteil, — Des lumbeoux 
analogues conviennent á Pamputation dans la continuitá de la grande phalange, 


2 cenfimbtres environ, quí en arriére, commence au niveau du 
point ou le squelette sera scié ou désarticulé. — A un demi-centi- 
mbtre au-dessous de ce point, incisez á fond et en travers la demi- 
circonférence dorsale de Porteil. Mobilisez el faites rétracter le petit 
lambeau carré ainsi formé. 

Pour désarticuler, coupez avec Vextréme pointe, successive- 
ment, le ligament gauche, le dorsal, puis le droit; Méchissez forte- 
ment el, gráce á la béance obtenue, engagez le tranchant sur les 
insertions phalangettiennes du ligament plantaire, rasez la phalan- 
gette et sortez au bout de lorteil, en gardant toute la pulpe si vous 
pouvez (fig. 298). 

Si vous voulez scier, une fois Pincision dorsale transverse accom- 
plie, vous taillez par transfixion un énorme lambeau plantaire 
arrondi que V'aide rétracte aussitót. Vous cernez la phalange avec le 
tranchant du couteau et vous la sciez (a), 

Note. — (a) On peut opérer autrement et choisir un procódé plas ou moins 
diférent du prócédent, Si le lambesa unique ou tout au moius le prineipal lumbeou 
est plantaire, large, épois el lony; si Fon a gardó quelques millimétres de peau 


dorsale sans rendro lo disarticulation ou lo scinge trop dificio, le procéde es de 
monnvel sont acerptables, car lo résoltat est bon, 





“ 
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téricure, plus fuíble, h la phalange. C'est presque immédiatement derriére 
celle=ci qu'est Pinterligne. Pendant que Vorteil est étenda, les deux sail- 
lies se rapprochent, mais pas au point de se toucher ; elles restent dis- 
tantes de plusieues millimótres el le petit fossé intermédinire est encore 
sensible en Vabsence de gonflement, 11 va sans dire que, pendant la Nlexion 
de Vorteil, c'est la tóte métatarsienne seule qui forme la saillie dorsale en 
avant de laquelle il faut chercher Varticulation. Celle-ci se trouve á un 
travers de doigt en arrivre du pli digito-plantaire, c'est-4-dire immédiate- 
ment en avant de la forte saillie plantaire des os sésamoides. Cetle sáilli 
arróte brusquement le bout du doigt, lorsque, ayant pincé la racine du 
gros orteil dans le sens de l'épaisseur, on fait glisser les doigts d'avant en 
arridre, vers le talon, Ce procédé de recherche est excellent; les deux 
doigts explorateurs peuvent agiler Porteil et sentir, chacun de son cóté, 
les repéres de Pinterligne 0u Pioterligne lui-méme, 

L'exploration ainsi faite donne une idée juste des dimensions de la téte 
qu'il va falloje reconvrir largement; elle nous montre qu'un lambeau plan- 
taire serail trop court $'il o'empiétail pas un hon centimbtre sur le hour 
relet ou durillon sous-phalango-phalangettien, el qu'un lambean interne, 
pour úlre assez loug, doil se prolonger jusque sur les limites de ce bour- 
relet, Encore faudra-t-il, dans les deux cos, ménager une petite longueur 
de peau complémentairo sur les faces dorsale et exlerne. 

Usages du moignon, choix des procédés, — L'ablation du gros orleil 
laisse un véritable moignon qui appuie sur le sol par sa face plantaire el 
dont la partic proóminente est pressée par 'empeigne ou heurtéc par les 
obstacles du chemin. 

Done : ni eicatrice plantaire, ni cicatrice interne, ni eicatrice dorsale, 
Cela vent dire : pas de cientrice au voisinage des sésamoides, pas de cica— 
trice sur le rebord interne ni sur le rebord dorsal du carlilage articulaire, 
Mais cela n'exclut pas les procédés qui placent la cicatrice sur le bout du 
métotarsien, plus ou moins pres de ces crótes ou saillies osseuses, 

On peut considérer Pintégrité du travers de doigt de téguments plan 
taires situés devant la saillie sésamoidienne, comme toujours indispen- 
sable, quelle que soil la maniére d'opérer, 

Le procédé aujourd'hui éprouvé, quí donne sans contredit le plus bean 
résultal, consiste á tailler un lambeau 4 la fois interne et plantaire. Sous 
le rapport de Pécoulement, du druinogo, de la vitalité des tóguments, 
de la régularitó et de la situation de la cicatrice, de la facilité de la désar- 
ticulation, il ne laisse rien h désirer (voy. fig, 299 et 500, p. 408). 

En raison du silence des auteurs, je croyais que personne n'avait jamais 
rien fait de pareil; mais ¡vi trouvé quien 1843 (Gaz. des hóp.) deux 
jeunes chirurgiens, Pun Melchior Robert, Pautre du nom de Boyer, s'étant 
avisés de perfectionner le foire de Lisfranc, avaiont créé un nouveat pro- 
cédé insuffisamment décrit, qui ne ressemble pas au mien comme exécu- 
tión, maís quí donnerait á pon pres le méme resultat defimut, 
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limites que vous suivrez d'abord sur la face inférieure, pour joindre 
ensuite obliquement Vextrémité externe du pli digito-plantaire. — 
Incisez maintenant les téguments des faces externo el dorsale ainsi 
que les tendons extenseurs, en réunissant les deux extrémités de 
votre premidre incisión et passant : en dehors, obliquement sur 
Vorteil plutót que dans la commissure; en dessus, transversalement 
et á 2 millimetres devant Vinterligne (b). 





nn 





Pro. 34M et 302. — Tracó du lombosu interne et plantaire. L'incision transverse dorsale 
fait angle droit avec le bord correspondant du lambenn. 


Disséquez le lambeau el, ee faisont. coupez le tendon Méchisseur. 

2 L'aide tient le lambesa écarté avec un erochet mousse ou 
poiotaz il attire aussi en urriére les léguments du premier espace 
interdigital. Vous avez sous les yeux la face dorsale du pied. — 
Saisissez Vorteil á pleine main gauche, comme pour Varracher; 
retrouvez votre interligne dans la plaie et, avec la pointe basse, 
altaquez le cóté guuche de Varticulation, traversez-la gráce á Vécar- 
tement que produit la traction de votre main et, au moment de 
sortir, ramenez vers vous le tranchant pour ne pas blesser les tógu- 
ments voisins (e), — Il ne reste plus á conper que les attaches 
phalangiennes des os sésamoides. Continuez donc á Lirer sur Por- 
teil, tout en le tordant de plus en plus, vers votre gauche ou votre 
droite, mais toujours dans le méme sens, 4 mesure que la pointe 
rase el libere la base de la phalange. 








ra 


Remarquez comparatís 


Le lambeau interne-plantaire compr 
la racine de lorteil; il s'applique ju: 
dans le point déclive, en bas et en de 
des liquides. Cet orifice pourrait étre 
en long sur la plante, pour parer á 
cicatrice consécutive a cette fente, corr 
métatarsien, ne serait pas exposée á de 





Fic. 303. — Tracé de la raquette asymét 
orteil, 
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interne une bonne lurgeur et sí Pon évite de prolonger trop lor en artióre 
les incisions dorsale et surtout plantaire, la désarticulation proprement dito 
devient laboriense. 

Elle est tres facile au contraire, muis d'un résultat aléatoire, si, comme 
Chassajgnac, sans incisions cutanées préalables, on entre á pleio tranchant 
dans la commissure, en dehors du gros orteil, pour traverser ensuite 
Varticulation, toujours á plein tranchant, et tailler en sortant un lunbeau 
interne étroit et long, aux dépens des téguments de la face interne de la 
phalange (procédé dit de la tabatitre). 


Lisfrane a fait abandonner l'amputation du gros orteil 4 deuz lambeaux 
lalérauz, parce que de son temps on les prolongeail beaucoup en arriéro, 
pour découvrir Particulation largement et la traverser d'un coup de coutesu, 
11 en rósultait une longue bande cicatricielle nu-dessus, au bout el au- 
dessous de li tóte métatarsienne, Actuellement, dl me semble que pour 
désarticuler en conservant deox lambeaux lotéraux, quelle que soit leur 
longueur relativo, 11 est indiqué de n'entamer ni la plante du pied ni méme 
le lógument dorsal du métatarsien, Dans ces conditions, il est vrai, la 
désarticulation devient difficile. 





Fic. 301, — Tracé du lembenu plantaire pour la désarticalation du gros orteil, 


Le procédé de Lisfrane consisle h tailler un lambeau plaentaire, on ne 
peut pas dire unique, car Vhabile chirurgien ne nógligeait pas de garder 
quelques lignes de pean dorsale. Le lambeau plantaire, bien taillé, a Vavan- 
tage W'étre vivace, ópais, large el tries favorable 4 V'exécution de la désarti- 
culation. On doit le dessinor (fig, 504) sur le modile du lambeau palmaire 
pour la désarticulation du ponce (incisión elliptique coudée). Ses inconvé- 
nienls sont: la nócessitó de le gardor trbs long el de prendre une partie du 
durillon sous-phalango-phalangettien, Vierégularité primitivo du moignon, 
li résistaneo qu'oppose le lambean eodurej par Pinflammnation, aux lens 
qui le coudent el le iennent en place, la situation de lo partio interne de 
la cicabrico, la rétention de Vexsuda!, ete. 
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ne sont pas encore séparés des cbairs de la plante; le ligament 
intermétatarsien antéricur n'est point encore coupé. Deux partis 
sont á prendre : ou bien, avant de diviser V'os avec la cisaille ou la 
scieá chaine, insinuer la lame du coutean le long du flane droit de 
Pos, la faire passer dessous et la faire ressortir le long du flane 
guuche, afin de détacher complétement les chairs (coup de Liston); 
ou bien, au contraire, couper d'abord le métatarsien d'un coup de 
cisaille ou de quelques traits de scie 4 chalne, saisir avec un petit 
davier Pextrémité du fragment antéricur, Vattirer en haut en la 
redressant pour permeltre á la pointe de trancher, d'arritre en 
uvant, les adhérences plantaires, á mesure que Vextraction pro- 
grossive les rend accesibles. 


B, — AMPUTATION DU PETIT OMTEU, CUEF DE FILE EXTERNE, AVEC PARTIE 
DE SON MÉTATARSIEN 


L'amputation dans la continuilé des métatarsiens chefs de file (premier et 
cinquiéme) exige certaines précautions particulitres relatives 4 la situation 
de la cicatrice, ainsi qu'A la forme de la suillie qui résultera de la section 
osseuse el sera exposée á la pression du sol el de la chaussure, 

Le cinquiéme métatarsien est aplati de haut en bas; clest en ce sens 
qu'il fuut le saisir pour le trancher avee la cisaille de Liston. 11 est bon de 
le couper obliquement d'arriére en avant et de debors en dedans, pour 
émousser la saillie du moignon qui, malgré le petit volume du corps de 
Vos et Pépaisseur des téguments, serait peut-ótre á la fois diflorme et 
douloureux, 

Une incision Jongitudinale, commenecte au niveau de la future section 
osseuse, suivra d'urriére en avant le bord externe du pied el viendra 
former raquette en coutournant la racine du petit orteil (voy. plas loin: 
Ablation totale du cinquiéme métatarsien). 


€. — AMPUTATION DU GROS ORTEIL AYEG PARTIE DE SON MÉTATARSIEN 
QU AMPUTATION PARTIELLE DU PREMIER MÉTATARSIEN 


L'umputation dans la continuité du premier métatarsion est une de 
celles qui Paris on pratique le moins souvent sur le cadavre, parce que 
les exuminateurs ne la demaudent presque jamais. Clest 4 tort, puisque 
e'est par cette opération que l'on remédie aux fróquentes altórations patho- 
logiques de Particulotion métatarso=phalangienne du gros ovio. 
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vis Fon ne sacrifie que la tóte métatarsienne, des os sésamoides sains ne 
pourraient pas reconstituer un excellent point d'appui antéro-iolerne, en 
rétrogradant par Vinfluence de leurs muscles jusque sous Pextrémité anté- 
rieure du fragment osseux conservé? 

Quand un cbirurgien prend le bistouri pour une ostéo-arthrito, il ne 





rsion 
cas ou Jes téguments internes de la racine de Vorteil E his Fear 
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connail pas toujours Vétendue du sacrifice qu'il aura 4 faire, Or, dans le 
cas oñ il a résolu de se metire á Paise en recourbant dans un sens ou dans 
Vanutre la queve de la raquette, il doit, en premier licu, faire une incisión 
en raquelte 4 queue droite el courte, pour se rendre compte de Vétat du 
squelette, Cette exploration lui permet de déterminer Je liea oú: sera appli- 





Fi. 306. — Ablation du gros orteil avec partic de son métatarsicn. Traeé de lo 
valve interne. Tres besa résallat. 


quée la scie, de prolonger ct de recourber son incision en conséquenee, 
Guersant fils se louait J'avoir suivi cstle prudente méthode plusieurs fois 
sur le vivant. 

En résumé, dins Vablation da gros orledl aver partie de son métitar 
sien, c'est Vétat des tégumenis de la partie interne de Fartientation quí 
détermine le eborz entre les tracés de Vineision qu cerne Forte, 
sentés fig. 505 ct Gig. 306. C'est le chirurgien 
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sur le bord externe, saisit du bout des doigts gauches la valve 
inféro-interne de la plaie et commence á la décoller en rasant les 
os de gauche A droite, des orteils vers le talon (b). 11 continue sous 
la face inférieure de la phalange, sous le premier osselet divisant 
le tendon fléchisseur et désinsérant les muscles pour atteindre et 
raser la face plantaire du métatarsien. ll termine en repassant de 
méme, mais plus profondément, sous la phalange, enfin sous le 
deuxiéme osselet qu'il libére comme le premier. 

Alors il saisit la lévre supéro-externe de la plaie et la détache de la 
face dorsale, puis de la face externe des os, avec le méme soin et en 
coupant toujours des orteils vers le talon. Le bout de l'index gauche, 
cherchant A faire le tour de la tóte métatarsienne, indique A Vopé- 
rateur si les os sont completement isolés et, spécialement, si le 
ligament transverse des métatarsiens est coupé. Il doit Fétre; mais 
sil ne Pest pas, la pointe, contournant le débordant sésamoide 
externe, a vite raison de ses adhérences el peut alors faire le tour 
du squelette sans rencontrer de résistance. 

L'isolement du métatarsien au voisinage du liéu de la section 
osseuse sera fait en prévision du trajet oblique que suivra la. scie. 

3" Sciage. — Une lamelle métallique flexible, de zinc, par exem- 
ple, devant jouer le róle de la trop úpaisse sonde de Blandin, sera 
passée sous le métatarsien ; ses extrémités repliées en dehors, l'une 
en dessus et 'autre en dessous du pied, pour écarter et protéger les 
deux levres de ¡l'incision, seront mises dans la main de laide. 
L'opérateur saisira et fixera, de la main gauche, le gros orteil et la 
téte du métatarsien. De la main droite armée de la scie il attaquera 
le bord interne de cet os et fera marcher la lame dans un plan per- 
pendiculaire á la plante du pied, mais oblique á 45% d'arriére en 
avant et en dehors. 

La plaie est véritablement fermée par deux valves, une inféro- 
interne, Vautre supéro-externe. L'hémostase n'est facile que si Von 
a rasé les os de trús pres. 


Netes. — (a) Los téguments dorsaux se rétractent beaucoup; c'est pour cela que 
le parcours de l'incision sur Je dos et sur la face externe de l'orteil doit tre plutót 
anlérieur que postéricur relativement au parcours sous-jacent qui suit le pli digito- 
plantaire. 


(b) L'opérateur est placé en dedans du pied droit, en dehors du pied gauche tenu 
renversé sur son bord externc ct par-dessus lequel il opére. 
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el de décoller les chairs d'arritre en avant; cela va tres bien cn coramencant, mais 
c'est le moyen d'ébrécher son couteau sur les os sésamoides et de les séparer du mé- 
tatarsien; je préfere me mettre en dehors de ce pied couché sur son bord externe et 
opérer par-dessus, en détachant les chairs toujours des orteils vers le talon. 11 faut un 
tranchant court, solide, bien aiguisé et tenu ferme par le plat du talon de la lame. 





Fic. 308. — Ablation du gros ortcil avec partie du premier mélatarsien. Maniére 
d'écarter Jes chairs el de rétracter le tégument dorsal pour permottre de scier 
obliquement. 


Remarque. — Je devrais, considérant la coupe des parties molles, parler 
maintenant des amputations totales de chaque métatarsien en particulicr, 
Mais comune, au point de vue de la séparation des os, ces opérations exigent 
une comnaissance parfaile de tous les détails de Varticulation tarso-métatar— 
sienne, je ne les décrirai que plus tard el j'en ferai les préliminaires de la 
désarticulation dite de Lisfranc. 
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La désarticulation des cinq orteils á'la fois et l'amputation A travers la 
mmétatarse vont ¿tre traitées dans cet article, 
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capuchon dorsal que Valtération des téguments par le traumatisme ou la 
gangréne, peut rendre improticable. 





Fi. — Désa: lation simultanée Fi. 510. — Disarticulation simultande 
¿Ep cing orteils. Moignon pp enca- des cing orteils, Moignon fermé par 
puchonné; mu-dessons, partie enlovéc, la suture des lambeaus. 


Avant de prendre le coutean, Popérateur devra chercher el marquer les 
articulations mótatarso-phalangiennos extrómes, eestádiro la premidre 
el la cinquiéme, su nivesu desquelles doivent se reneontrer les incisions 
quí eirconserivont les deux lambeaux, (Revoyez les données austomiques 
nécessaires, page 599, A* alinéa, et page 406, dernier alinéa, etc.) 


Deux lambenux égaux, dorsal et plantaire, 


Déterminez, comme vous avez appris le faire, la situation des 11 
el 3* articulations métatarso-phalangiennes, celle-ci par la simple 
Mexion dorsale, et souvenez-vous de Vinégale proóminence des Létes 
métatarsiennes (fig. 517 et 318, p. 455 el 455). Faites tordre la 
jumbo 4 votre droite afin d'avoir sous les yeux le bord gauche du 
pied, sur lequel vous portez la pointe du tranchant, au niveau de 
Varticulation, pour de lá tracer le lambeau dorsal. Je supposerai 
que vous opérez sur le pied gaunche, et que, par conséquent, votre 
couteau altaque le tégument sur le cóté interne de Varticulation 
métatarso-phalangienne du gros orteil (a). 

1e De lá tirez une incision qui marche d'abord « 
arant dans Vétendue Nun travers de doigl, $ 
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Le tranchant, ayant terminé dans la pr 
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Pour disséquer le lambeau dorsal do 
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contour, pineez-en, du houl des doigts, Pextrémilé gauche; engagez 
dessous un centimétre de pointe ú plat et en long; faites marcher 
le bistouri toujours parallele á Vaxe des orteils, vers la droite, en 
décollant les téguments par de petits mouvements de ya-et-vient. 
Alin de rendre facile et rapido ce temps de Vopération, les mains 
de Paide, agissant en dessous el précédant la marche du bistouri, 
fixent successivement les orteils que vous déponillez el entr'ouvrent 
les rainures dont vous décollez le tégument. 





Fr. 312. — Dósarticulation simultande des cing orteils, — Iucision plantatre. Lo 
min gaucho tient les orteíls relevyós et fisés pour découyrir le pli digito-plan- 
faire que suit lo couleau, exceptá sóus la partio interne du gros ortell 04 Vincision 
a ólo faite un pen en avant, pres du durillon sous-phalangien. 


2 Lambeau plantaire, — Entre la face palmaire du pouce 
gaucho placéc dessous en travers, et les doigts placés dessus (fig. 512), 
saisissez tous les orteils el relevez-les pour voir la plante du pied 
et, á gaucho, le commencement de votre incision dorsale. Dans le 
point od celle=ci cesse d'¿tre longitudinale pour monter sur le dos 
de Vorteil, 4 un grand doigt en avant de l'articulation, attaquez 
ayec la pointe le tégument plantaire, Arrondissez brusquement el 
passez en travers sous le gros orteil. Cette direction vous conduira, 
au droit de la premitre commissure, dans le pli digito-plantaire 
que vous inciserez ensuite jusqu'h ce que vous rejoigniez, sur le 
cóté externe du petit orteil, Vincision dorsale, 4un centimétre de sa 
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neuvres; son résultal est excellent el trós besas, car si le 
rement godromné, il n'est nullement festonnó. 

la premiére moitió du siúcle, tonjours pressós, ne 

ormmandojent pas de garder un lambeau dorsal, Comme ¡ls Méchissnient 
ent les orteils pendant qu'ils ient les téguments, couxei se 
«réótractalent énormóment, 4 

- Wantres, plus modernes, ue voyant que le cadavre avec ses tiguments 
inlncts, sont tombés dans V'excós contraire. A quoi bon apprendre á Vélove 
A faire sur le pied sain du mort ce qu'il no pourra jamais faire sur lo pied 
gelé ou mutilé du vivant? 

En fait, Lisfrane, quí ne taillait quéun lambean plantaire, arrival á re- 
eouvrir á peu pres bien les quatre derniéres tétes mótatarsiennos; la pro- 
mibre senle était insulfisammient enveloppée, 
— Cest pour cela que Dubrucil a prescrit de garder un petit fambean 

spécial sur la face interne du gros orteil. Vous exécuterez son procédé 
dans ce quiil a Vessentiel, el vous pourrez le comparer au prócédent si 
vous opérez de la maniére suivanto. 


E 


Procédé Dubruecil. 


Sur les articulations métatarso-phalangiennes, un peu en avant 
si vous pouvez, fuites une incision dorsale qui commence sur le 
- externe de la cinquiéme articulation el finissc sur Vaxe 
sal du gros orteil (pied droit) ou inversement (pied gauche). — 

dépens des téguments de la demi-circonférence interne du gros 
l, découpez un lambeau par une incision en U dont la branche 
la plus longue, suit Vaxe dorsal de Vorteil, dont la 
Savanco jusqu'au niveau de Varticulation des deux phalanges, 
la branche inférieure, la plus courte, rétrograde sur Vaxe 
de Porteil et S'arréte dans le pli de Mexion Gigio- 
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dorsal; dissóquez le lambeau interne dal 

suite (a). - 
Désarticulez successivement tous les orleils 4 | 

naire, en queue de cerf-volant, pour vous faire: 


Notes. — (a) Dubrucil conscille de faire an hosoin sur 
quibme orteíl un petit lambeau semblablo á celuí qu'il taillo sur 
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Un sidole no stest pas encore écouló depuis qu'on a 
tions particlles vt tolalos du pied. 

Cello qui consiste a scier les os du métatarso. 
premiéres, Fabrice de Milden éerit qu'elle fut con 
avant 1741, qwelle fut exécutéc uno fois sous ses 
llancock, cette opóration aurait (tó faite mé 
mitre fois en Anglelerre, V'apris les conseils 
de Yarmouth, en 1787. Depuis cetto époque, 
auilé des mótatarsiens a été faite sans doute 
don! Gúnther ne connaissait qu'une faible 
quien France les chirurgiens anatomistes pl 
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désarticulation 'de Lisfranc, sévérement qualifiéc de fantaisic et méme de 
jonglerie anatomique par divers praticiens, 

C'est ordinairement á la suite d'un écrasement, d'une gelure, d'un 
enchondrome, etc., que cette opération est indiquée. 

La régle générale est ici applicable de sacrifier le moins possible, mais 
cependant et avant tout, de garder une suftisante quantilé de parties 
molles plantaives pour que le mulilé puisse marcher sans douleur. Or 
cette suflisante quantité de peau, c'est celle de toute la plante du pied, 
quand on scie les os dans leur moitié antérieure, car il ne faut gutre 
compler sur Vappoint des téguments dorsaux, minces, rétractiles, peu 
vivaces et ordinairement fort maltraités par le traumatisme ou la '“gan- 
gréne. 

C'est donc évidemment sur la face plantaire qu'il faut chercher la 
matiévre d'un lambeau. Toutefois, comme un lambeau plantaire unique se 
cicatriserait ordinairement sur le rebord dorsal de la section osseuse 
formant une ligne 'saillante exposée á la pression de Pempeigne et aux 
chocs, il est bon de garder un doigt de pcau sur le dos du pied, afin de 
permettre á la cicatrice de s'établir sur le bout du moignon, oú la pro- 
tégera Vépais bourrelet formé par le lambeau plantaire. On arrive á ce 
résultat par la simple rétraclion des téguments lorsqu'ils ont conservé de 
la mobilité; dans le cas contraire, il faut tailler et disséquer un petit lam- 
beau dorsal. 

En raison de lVépaisseur plus grande du bord interne du pied, les lam- 
beaux devront étre plus longs en dedans qu'en dehors. 

La base du lambeau plantaire sera aussi large que possible et compren- 
dra la plus grande partie des téguments des deux bords du pied. 

Il est admis qu'il faut scier les métatarsiens dans une direction générale 
oblique comme larticulation de Lisfranc, de maniére que le bord interne 
du pied mutilé reste plus long que son bord externe (Legoucst. Mém. de 
méd. et ph. milit., 1856, 2* série, t. XVII). Ce méme chirurgien recom—- 
mande de se méfier du défaut de vitalité des bases des métatarsiens á la 
suite des gelures, 

Si Pon porte la scie obliquement et a la fois sur tous les os, les quatre 
derniers sont bien coupés; au contraire, le premier Pest fort mal, et il 
convient de rogner la saillie anguleuse que forme le prolongement de son 
bord interne. 

Du reste, comme la plupart des auteurs, je conseillerai de scier succes- 
sivement chaque métatarsicn séparément.La meilleure cisaille de Liston est 
incapable de trancher net des métatarsiens d'adulte de consistance normale. 

L'exécution de cette amputalion est un exercice utile; d'abord parce 
qwelle est honne et assez souvent indiquée sur le vivant; ensuite parce 
qwelle sert d'exercice préparatoire á la diflicile opération de Lisfranc. Je 
vais supposer que les téguments ont perdu leur souplesse et leur ré: 
tilité, et que par suite la méthode 4 deux lambeaux s'impose. 
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de réduire au minimum les chances de ganga 
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externe est la ple déveloqprr : et la tmbérosité. Elle <e prolonge asez 
pour devenir <acjacÉnte au deuniéme metatarsien, ce qui eblige 3 incli- 
ner le manche du coateau en dedan: lorsquion a bescin d'en introduire la 
pointe profoadiment entre des deux premiers es da métataree. La corne 
dorsale ne merite jas de nvas arréter. Quant á l'interne, quoique moins 





Fx. 47. — Squiietto de parir Le rr. 


conidérabl> que Pater. «le dto reterir davantaze matr allestion : 
€ed le tuberrule 163. 315. 210: A tra dire, 3 hist un crrele ragueu 
et aillant trat zutcar de Dextrunmato E du ¡omier metatarsión. 
au niveau de plan 0 Ct feto Curs de da diapdbro avec le platea pt 
phrair. Mas ee corel ro iocetirioril Linn marque que sar ke pr 
longement de lord inerte de e sii facie A air enur h 
pulpe 4 Tod Cu tel ds Varant namer. de ho: da lord 
intern- de Din. “a ¡in ay 1 7 tulereabo - A jur ly millimetres 
en amen tl De lts curo atar en”. 








erario. ->] 





DESARTICULATIONS-DES MÉTATARSIENS. 455 


nous la suivons de dedans en dehors, nous la voyons se porter d'abord un 
peu en avant, dans la divcetion du milien du cinquime métatarsien, puis 
se rocourber en debors au moment de rencontrer la base enclavée du 
deuxiéme métatarsien. Si maintenant nous suivons cette courbe articulsire 





Pis. 518. — Interligne articulaire tarso métatorsien, pied droit, face dorsale. 


de dehors en dedans, nous la trouvons, dans sa premiére partio (emquiéme 
métatarsien), tros oblique en avant, dirigóe devant le milien du premier 
métalarsien, moins oblique dans sa deuxióme partio, el dans sa troisiémo 
moins oblique encore, prosque transversale. Nous voyons que ces deux 
parties interne cr externo de l'interligne marchent A la rencontre l'une de 
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Sans parler des expansions du jambicr postéricur, ni du tendon du 
muscle péronier antórieur, trois tendons concourent 4 cette union; 4* le 
cont péronice latóral, quí sS'attache A la tubérosité du cinquiéme móta- 
tarsion; 2* la partio du tendon du jambier antéricur, qui se fixe au tuber- 
cule du premier méótatarsion el jove en dedans Je róle de ligament 
interne, comme le court póronier joue en dehors celui de ligument 
externo; 3" le tendon du long péronier latéral, qui se réfléchit sous le 
cuboide, passe obliquement sous Varticulation, puis sous les méótatarsiens 
troisiéme el deuxiéme, pour venir s'insérer á la tubérosité du premier et 
accessojirement á la base du gros cunciformo, En désarticalant le premier 
métatarsicn, je crois qu'on ouyre toujours la synoviale tendineuse péro- 
niére; est done comme si elle communiquiit avec la séreuse articulaice. 





Fin. 344. — Partie interne de Varticulation tarso=mótatarsionne droite dont les pibeos 
sont écariées, —€, premier cundiforme E, premiar métatarsion; 0, denxibme méto- 
tarsien; p, tendon du long péronier attaché A la tubérositó du premier méótatarsion 
l, ligament de Lisfrane, supposé distenda. — Le dos de la pointe du coutean doit 
S'appuyer sur p pour que le tranchant morde les fibres 


Si Pon introduit de huut en bas la lame d'un sealpel, le tranchant vers 
la jambe, entre les bases rapprochéos des deux premiers métatarsiens 
(revoy. fig. 318), en inelinant le manche en dedans pour éviter la tubéro- 
sité, la porte heurte nówmoins cette tubérositó ou rencontre le dur tendon 
long péronier qui Pempéche de pénétrer plus avant. Mais si, tout en Vin- 
elinant en dedans, on lient le manche abaissé vers les orteils, la pointe se 
dirige alors vers le talon et pénétre facilement, derriére le tendon long 
péronier, á une assez grande profondeur. La lame est alors fixóe comme 
dans un ótan, le dos appuyó sur le tendon, les lanes serrés entre les os; on 
la croirailt dans une impasse, elle est dans le défout de la cuirasse. 
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Los parties molles quí environment les métatarsiens et leur articulaion 
postérieure ue nous arréleront pos longtemps. Sur lo dos du pied, il y a 
des tendons el les faiseenux du pódicux; dans les espaces imterosseux 
excossivement étroits dans leur moitió postéricure, sont les muscles inter- 
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Fio. 32), — Les muscles, les tendons, les trones artóricls du bas de la jambe 
' otdu dos du pied. 


T, coupe du tibia; P, malléole péronióre; 1, m. jambier antéricur; 2, m. extenseur 
propro du gros orteil; 3, m, extenseur cominun des orteils; 4, ark. tibiale ant. 
vxtraite de son interstice aponévrose el ses trois anncouxs anlérieurs; 6. art, 
púdiense; 7, 1, pódicux; 8, insertion de tendon péronier ant.; 9, insertion du court 
wronier lntéral; 40, art. perforante péroniére; 14, tendon long péronier latéral; 
2, tendon J'Achille; 13, u1. long pérovier latéral; 14, 1. court póronier latóral; 15, 
coupe du m. solónire; 16, art. peronióbre; 17, art, tibiale post. ; 18, muscles Méchisscur 
propre du gros orteil (derrisre le póroné), jambier postóricur et Néchisseur com 
mun; 19, art. tíbinle ant. 

















osseux; du cóté de la plante, enfin, existe une semelle ópaisse, complexe 
mais précicuse, qu'il est inutile d'analyser, 

Une assez grosse artére, la pódieuse, 'enfonce dans Pextrómitó posté= 
vieure du premier espace interosseux pour gagner la plante; on est tros 
exposé 4 Vouvrir quand on extirpe le premier ou le deuxitbme méólatarsion. 
Du eóté de la plante, nous lrouvons, accolée A la face profonde des móta- 
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plus antéricure el s'éloigne par conséquent de Vextrémité postéricure des 
os pour se rapprocher de leur milieu. 

Les téguments de Pavant-pied sont maigres, minces et mobiles sur la 
face dorsale. Sur la face plantaire, ¡ls sont beaucoup plus épais, endurcis 
par Pépiderme el fixés a l'aponévrose et aux muscles sous-jacents. 

Les chairs du membre inférieur se gangrénent facilement; il faut donc 
se méfier des lambeaux étroits et des incisions de commodité qui affai- 
blissent toujours la vitalité des téguments, etc. 


Exploration. — 11 nous reste a apprendre comment, sur un pied intact 
de mort ou de vivant, on arrive par Vexploration á déterminer le siége 
des articulations du premier et du cinquiéme métatarsien, qui servent 
ensuite de repéres pour tracer, si Pon veut, Pensemble et les détails de 
l'interligne. 

Voici d'abord une donnée bien simple et suffisamment juste : au milieu 
du bord interne du pied comme au milicu de son bord externe, aboutit 
linterligne de Lisfranc. A défuut de tire-pied, il faut mesurer avec un fil, 
un ruban ou de bord tendu d'un tablier la distance qui sépare soit le bout 
du gros orteil, soit celui du petit, du profil postérieur du talon. 

L'exploration par le doigt, quand elle est possible, donne des résultats 
plus précis. Toujours, en effet, le doigt, promené le long du bord externe 
du pied, trouve la tubérosité du cinquiéme miétatarsien, dont on connait 
les rapports avec V'articulation. Une ligne transversale, menée á deux petits 
travers de doigt en avant de cette tubérositó, ivait tomber en dedans sur le 
tubercule du premier métatarsicn. 

Ce tubercule, on le sent toujours sur un pied sain ou modérément 
gonflé. Voici comment ou doit le chercher : le bout du pouce, fortement 
Néchi, se place sous le bord interne du métatarsien, derriére Varticulation 
phalangienne et marche en arriére. L'ongle raclant sous le bord interne 
de los, rencontre le tubercule, le dépasse el tombe dans le fossé arti- 
culaire : le tubercule est alors senti entre la pulpe et Vongle. Si le pouce 
continue sa marche en arriére, il franchit une vague éminence (la base du 
premier cunciforme) de plus de 2 centimétres d'¿tendue, avant de tomber 
dans le creux de Particulation scapho-cunéenne, saute ensuite la saillie du 
scaphoide, el finalement s'enfonce dansle ereux de Varticulation astragalo- 
scaphoidienne, creux que vient remplir la téte astragalienne dans l'attitude 
du valgus, mais qui devient vide et profond lorsqu'on donne au pied 
Vattitude du varus. Pour éviter de prendre le change que peut donner la 
léte de Pastragale, il faut toujours tenir le pied dans Vadduction pendant 
Pexploration. 

ll y a done sur le bord interne du pied trois saillies osseuses : un petit 
tubercule et deux larges ¿minences. C'est derriére la premiére saillie, le 
petit tubercule, qu'est Particulation du premier imétatarsien avec le grand 
cuneiforme. 











tarsiens, Parcade formée púr la plan 
«quand on aumpule, en partio 0U en 


4, m. adducteur; 2, m. OS endo 
eur obligue; 8,10. abductenr transverse du . 
gumpl etrabottu; 7,1. tro Jombrical; pr 

origine de [arcade 'arlóriollo plantarre; 
sl. tendon long Déchisseur conunun recevant e 
12, m. accessoire du long Méchisseur tosirant d 
don tong peades latéral; 14, origine des 

15, compe de m. court Néchissour comun; 46, € 
Méchisseyr propre du gros orteil; 18, art. tíliale 08 
sour comora les orteils; 20, insertion scaplol phordiemne du 
lote tibiale, 





Cotte artéro eroise obliquement Varticul: 
métalarsiens; 4 mesure qwWelle se porte e 
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Cependant, aux fuls rapportés par Legouest, Salleron, etc,, on peut 
opposer quelques succós, Hancock en rapporte trois, et ne dit rien de 
Popéré de Key, dont le moignon est veprésentó dans le manuel de Brrant*, 


Remarques el indications opératoires. — De tout cela se dégagent los 
préceptes suivants, Dans les ablations des métatarsions des bords du pied, 
respecter les hiens des articulations voisines; garder beaucoup de léguments 
pour avoir une cicatrisation rapido et linéaire; veiller hVattitude du mem- 
bre pendant la cure el diriger ses premiers exercices; surveiller la con- 
tractilitó des museles de la jambe, cte., ete, 

Tout compte fait, je pense que, méme dans Jes cos lraumatiques, il vaut 
micux supprimer tout Payantpied, ce quí donne unmoignon excellent, que 
d'enlever plas de deux métatarsiens. Je ue parle ici quan point de vue des 
qualitós du moignon, n'ayant pas d'¿Iléments séricux pour juger de la morta- 
lité comparte de ces diverses opéralions, 


Je Vai déji rópóté d'apres la majoritó des chirurgiens el surtout Waprós 
Verneuil : su pied, il no faut pas étre trop conservateur. Dans les cas 
pathologiques —principalement, une premibre amputalion ou réscetion 
insullisanto nócessite plus tard une mutilation complémentairo, quelquetois 
. Qdeus, quelquefois quatre, uu détrimentde la santé el du temps du malado, 
qu'une seule opération radicale edt plus 10t guéri, HyrU (Topographischen 
Anatomie) fut, au début de sa carritre, aeteur el lémoin dans un cas de 
cette nature; il raconte avec son humour habituel que depuis cette décon— 
venueil 0'a jamais lena an bistouri, 


Le souvenir prúcis des notions anatomiques quí prócedent el de la des- 
eription déji faite des amputations partielles des métatarsiens, va nous 
permettre de décrire rapidement Pextirpation totale de chacun de ces 0s 
en partículicr, En quelques mots, nous indiquerons ensuite comnent on 
peut enlever ensemble un certain nombre de mótatarsiens voisins. 

Malgré la valeur douteuse ou négalive de la plopart de cos extirpations 
de mótatarsions, elles constiluent un si hon excrcice V'amplithdátre, que 
Jengage fortement les éleves á se familiaciser avee leur exócution, avant 
Waborder la désarticulution totule du métatarse, Popóration de Lisfrane, 
répulós impossible pour quiconque a oublié ou 1 jamais su Voslcologie el 
Vartbrologie du pied. 


4. Voy. Robert, loc. cit. ; Logovest, loc. cit. ; Búntchi, Ui Paris, 1869, — Hancock, 
loe, cil. ; Chauvel, rapport sur Nituior, Bull. Soc, de ehir. I88K, p. 223. 1 y a des 
figures dans presque tous les ouvrages anglais. —Voyez aussi Duchenne de Doulogne, 
Physiologie des mouvements. 
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A. -— ABLATION DU GROS ORTEIL ET DE LA TOTALITÉ DE SON MÉTATARSIEN 
Raquette á queue recourbée. 


Les incisions convenables, suivant Vétat des téguments, sont 
celles de l'amputation partielle (relisez p. 414) prolongées en arriére 
afin de permettre la désarticulation (fig. 522 á 324). 

Tout étant disposé, comme pour l'amputation partielle, le pied 
dépassant le bout du lit, la pointe renversée en dehors, est fixé par 
les mains d'un aide. Ménagez-vous de l'espace afin de pouvoir évo- 
luer autour du membre. 

Faites marcher l'ongle du pouce gauche d'avant en arriére 30us le 
bord interne du premier métatarsien, jusqu'á ce que vous ayez fran- 
chi le tubercule et senti la dépression articulaire. 

Je suppose que vous opérez d'abord sur le pied droit. Vous étes 
placé au hout, en dehors méme, pour commencer, et tenez Vorteil 
de la main gauche par-dessus laquelle vous attaquez. 


1* Incision des teguments. — Mettez la pointe du couteau 
sur le tubercule (a); tirez de lá une incision qui, obliquement 
comme l'interligne, monte sur la face interne du métatarsien, se 
recourhe en avant sans atteindre tout á fait le hord dorsal de lP'os 
et cótoie ce bord, pour redescendre ensuite sur les faces interne et 
inférieure de la racine de Vorteil, suivant le trajet que vous avez 
choisi. Vous n'avez coupé que les téguments. — Vous étiez au bout 
du pied (c'est le droit, fig. 522 et 324), mettez-vous en dedans 
pour y rester définitivement. — Par-dessus et sous l'orteil, reprenez 
la fin de votre incision pour la ramener, toujours suivant le trucé 
choisi, dans la partie longitudinale et dorsale. —Coupez obliquement 
les tendons extenseurs avec le tranchant couché sur le métatarsien. 


%o Dénudation du squelette. — Votre aide s"empare de Vorteis 
et le tient simplement allongé. 

Accrochez, du bout des doigts gauches, la valve intern 
miaio et détachez-la de la face interne des os, puis d: 


1-1 
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Voici deux tracés ponr la désarticulation du premier mélalario. 


| 





Fm. 522 et 325, — Désarticulaion du premier metatarsien. Tracé les cas 
teguments internes de la racine du gros orteil sont 








Fic, 3524 01 325, — Méme operation. Tracé pour les ens oñ les 
la racine dujgros orteil sontimtacts, Valve ul 
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index gauche est maintenant dans Vespace interosseux; le pouce, 
sous le métatarsien, vient de toucher le tubercule, el Vaide, armé 
d'un crochet mousse, décoifle Varticulation. Pendant que votre 
enuche s'elforce de luxer en dedans el en bas le métatarsien, votre 
droile, tenant courte et ferme Vétroite lame du bistouri, engage 
2 centimótres de pointe dans la partie la plus reculée du premier 
espace interosseux. La lame, appliquée á plat sur la face externe du 
premier métatarsien, marche le tranchant dirigé en arriére, Douce- 
ment conduite, elle ne tarde pas á S'arréler, ne pouvant plus avan= 
cer (6), A co moment, inclinez le tranehant sur Particulation que 
yous voulez ouvrir; vous sentirez qu'un ligament se coupe el que le - 
métatarsien obéit á la man qui le luxe en dedans. La pointe enga- 
gée pourra traverser Varticle et diviser, chemin faisant, les fibres 
ligamenteuses dorsales, internes, el avec celles-ci Pexpansion ten- 
dineuse du jambier antéricur. — Continuez á porter Vorteil en bas 
et en dedans el commencoz á le tordre peu 4 peu dans ce dernier 
sens : la tubérosité externe, c'est-á-dire Vinsertion du long péro- 
nier, se dégagora; Vextréme pointe aura raison suecessivement et 
du tendon et du ligament plantaire (d). 


Notes. — (2) Sur lo tuberculeo et pas sur Varticulation, nín de gardor un demi- 
centimótre de peau quí fasso sur Je premier cundiforme un capuchon, bicn trop conrt 
pour entravor la dósarticulation, mais utile plus tard pour couvwrir le bord de 
Pos. 

(bj Vons pouvez encore opórer celle section á la maniére conmue de Liston, c'est- 
á-dire engager votre lame de bas en haut dans Vespace interosseux el couper ensuite, 
W'arribre en avant, entre les orteils, comme avec une serpette. 


lc) La lame engagés entre les deux premiers mótatersiens heurle le premier 
cunéiforme étroitement accolé au second métotarsien. Le tranchant ugité de foibles 
mounvement de seie a facilement raison des (bres que Von vent couper et Menta 
pas le puissant ligament de Lisfranc. 1 me semblo inutile de conseiller, pour la 
disarticulation de premier métotarsien, la manosuvre dite coup de aaítre, non plus 
que Jus coups de ponce gnuche agissant sur le dos de la pointe pour en faire mordra 
le taillant. 


(d) La torsión du métatarsica en dedans et son renversemont s'obtient facilement 
si la moto quí Vopére a pris la précaution de redresser Vorteil á angle droit et de s'en 
servir comme d'un mancho de torsion empoigné á pleine main, 


Je vais maintensnt, en quelques mots, décrire l'opération sur le 
pied gauche (fig. 526) avec une autre manióre de désarticuler. 

lv Incision des téguments. — Placé d'abord au bout du membre, 
commencez Vincision sur le tubercule, monlez vers le bord dorsal, 
recourbez en avant, cótoyez ce bord, allez enfin en dehors de Vor- 


A 









_ 
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teil, jusquíau pli digito-plantaire. Le bistouri 
sous Vorteil, reprend la fin de Vincision premiére el 
remontant en dedans et en arritre, rejoindre 4 angle gu 
longitudinale quí longe le bord dorsal du métalarsien (Ñg, 
2 Dénudation du squelette. — Un potit pas A droite vou 
en dehors du pied, que vous faites Lenir renversé mur” 
erterne, afin que, opíérant par-dessus, vous puissiez 





=> 










Frio. 52%, — Désarticalation du premier mélatarsien, — Valve interne. 
bien qu'aussilól as avoir mordú le cóté interne de Vorteil, sur les 
coussinet sous-phalango-phalangoltion, Vincision rétrograde, uu Hen 
la trajet indiqué par lo Méche et qui donuerait un excés de pora. 


lambeau interne, de la main gauche, el le séparer des faces 
plantaire du squelette par une série de conps de bistouri 
donnés des ortojls vers le talon, ete. — Vous dénudez 
avoir fait redresser le pied, le Mane esterne de Y 
métatarsien, autour duquel vous faites passer le doigt 
surer qu'il y 'y a plus qu'a désarticuler. 

5 Désarticulation, — Ve piel Exant de 
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bord externe, attitude de figure 526, vous lenez le métatarsien de 
la main gauche el, pour le moment, vous ne cherchez á le luxer en 
aucun sens; Vaido, avec son crochet, releve la peau qui coifle Par- 
ticulation el votre index sent le tubercule. 

Sur le tubercule vous appliquez le plat de la pointe en inclinant 
le tranchant en arridre et en dehors : la lame glisse d'avant en 
arriére sur la pente métatarsienne du fossé articulaire, el le tran- 
chant arrété par le versaut opposé, tombe forcément dans Varticu- 
lation. Sans relirer le bistouri, vous coupez d'abord le ligament 
plantaire, puis, suceessivement, les ligaments interne (tendon du 
jambier antéricur) et supéricur. Mais au moment oi votre lame 
engagóe dans Particle va diviser, en sortant, le ligument externe, 
vous revenez au boul du pied; vous tirez el tordez le métatorsien 
en dedans, afin de faire place á Pinstrument qui, ramené vers les 
orteils, doit ¿viler de blesser Partére pédicuse. Continuant, á Vaide 
de Vorteil redressé el empoigné, h tordre le métatarsien en dedans et 
á Pabaisser, vous dégagez Vinsertion du tendon long péronier, que 
vous coupez avec Vextréme pointe, au fond de la plaie. 


Remarques. — 1 west point indispensable de vecourber la queve de la 
raquetle pour dégager la hase du premier métatarsien. On en vient 4 bout 
en prolongeant simplement la partie dorsale longitudinale de Pincision sur 
le cundiforme, 4 2 centimótres en arriéve de Varticolation, Celui qui s'avi- 
sevait de placer la queue de la raquette le long du bord interne de los, se 
erterait de grandes difficultés pour atteimdre les fibres du ligament externe 
el Je tendon long péronicr. 

Fai conseillé de sóparer les chuirs des os, en tenant le bistouri comme 
une plume el par une série d'incisions allant d'uo bout 4 Pautre de la 
plate, se dirigeant toujours de Porteil vers le talon. C'est le moven súr de 
bien dénuder les os, de respecter les vaisseaue, de ne pas hacher les mus- 
eles el de ne pas luisser les sésamoides dans les chars, 

Cetle manióre de fure exige que, poue le pied guuche, Vopéraleur se 
mette en dehors et opire par-dessus, co quí se fat arsément, 


Quoique le pied ne se renverse pas aussi facilement en dedans quen 
dehors, on peut dénader le cinquiéme métalarsicn comne le premier, 
cCestácdire en se mettant ; en dehors du pied ganche, cela va de soi; el, 
ad libitum, en dehors ou en dedans du pied droit, Je suis bien que dans 
cetle derniére position (on dedans du pied droit), on ne peut pas voir faci- 
lement sous la face plantaire de Pod sans baisser la tóte; mais le doigt 
gauche, a chaque instant promené au fond de la vlaie, y voit clsir pour les 


Fananeor, 3% Entrion 20 


> 




















450 DÉSARTICULATION DU CINQUIÉN 
yeux el plus clair, car il ne s'agit pas de sé 
mais le mou d'avec le dur. Je ferais volom 
placer toujours sur le eóté, de 1 
da tro 
hai ¡de ciao 
A roto A IOÓEN: je vais indiquer e 
mie, sóparer les chairs d'arrióre en avan 
cant toujours en dehors el avec un w al a 
Quelques—uns diront que ea chivur 


B. — Antarios DU PETIT ORAL 


Lopération ost Facile du có gula lle 
tion du premier mótatarsion droit. Méme 
trer dans Varticulation au fond de Pespace in 


un dernier licu le tendon du court péronicr. 


, 


Fiú. 327. — Ablation du ei e metotarsion gaucho 
recourbés. Pied placé tel qu'il doit Mtre non pour le 
dénuder le métatarsien en incisant toujours des orteil 
uds ba) 


Du cóté droit, apris avoir divisé les léguments 
en dedans du pied pour opórer TN 
vers le talon, Fopération sSexécule de la mé 
moins commodément. od 

Je décrirai tout 4 Vheure, pour ee p 
opérateurs qui venlent se tenir «0 bout el 

L'incision en raquette 3 quene dorsale 
ligne, peut ótro employée ; elle est plus commo 
bhoau résultat que la raquette simple domt la q 
pied, jusque sur le euboide. de recon: 
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ll en résulte une plaio 4 deux valves + Uune dorsale, mince el rétractile; 
Pautre, plauture, ópaisse el immobile, Pour qu'elles S'adaptent bien en 
avant, ál Cuat donner plus d'btofle á la premire qu'á la seconde, c'está- 
dire épargner sur le dos de Porteil el sacrifier sous la plante (voy, Ame, 
PARTIELLE). 

Pourquoi cette prócaution de tant gurder de lóguments? C'est afín qu'une 
Inrge cicalrice ne vienne pas, par sa rétractilité, contribuer h entrainer 
Pavant=pied en dehors. Chose singuliéro, Vablation des derniers métatar- 
siens produirait, d'aprés Legonest, la méme torsion avec renversement 
sur le bord interne qui résulte quelquefois de Pablation des premicrs. 





Pic. 328 el 329. — Ablution du cinquibme métatarsion, raquelte á queue droite 
longeant le bord externe. 


Raquette á queue drolte externe, 


Conime ¡la té conven, je suppose que vous opérez sur le pied 
droit, que vous voulez dénuder 4 grands traits et rester en dehors 
du membre. 

Le pied est renversé autant que possible sur son bord interne. 
Vous avez promené le doigt le long du bord externe du cinquiéme 
métalarsien el senti la tubérosité. 
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la pointe y redouble sa maneuvre premióre et, dans ce dernier 
passage, compe toutes les fibres plantaires, intermétatarsiennes et 
cubo-métatarsiennes. Aussitól Vorteil se laisse renverser en dehors 
et le tendon court péronier peut ¿tre coupé, d'arriére en avant, 
sur le plein du tranchant. 


Notes. — (9) Quaud on suit le hord esterne de la plante et mon le bord 
sensible de Vos quí est pa mais situé Fosaraleur haut, on tombe sur le muscle 
pi pot ariel q el se montre A découvert. Cela 
est fort laid. 


(My) Quel négligent ce temps de Popération; ¡ls passent tout de suito 
á la 'ésariicola sonlévent la base du md engagent dessons le pleio du 
tranchant et d'weribro en avant, rasint la face inféricure de Vos, la débarrassent de 
ses dernióres oca er lr rúlrograde). C'est se priver bien á tort du 
concours de la guuche, sí utile 4 Ja dósarticulation lorsque le mótatarsion u 6tó 
au préalable completement détaché de ses lions, notamment de ligument transverse 
antérieur du métotarse, Co mode opératoird exigo P'ermmploi de Vineision en ruquette A 
quene recourbée, c'est un défant de plas. 

(o) Au lieu de vous porter wors la jambe, vows pouvez rester «a bout du pied, 
plonger la poiote dans Varticulation intermótatarsicnme, lo pousser dJ'avanl en 
arribro, de préeférence avec lo bout du pouco gauche, jusqu'au cuboldo, etc. Cost 
incominode et cela pout desentr dangereus pone la plante du picd. 

Chaque fois que V'on coupe aveo la pointe, lot doit Wtre tolle que lo pression 
qui en foil mo le lo tranchant tende également, plutót á dógager 1 ent qu'á 
Venfoncer davontago. 

(d) La main ganche rojette en debors le cinquiéme ortoil afin W'écarter autant que 
possible le cinquiéme mótatarsion du quatrióme, Cest la maneurvre oppliquee A la 
desarticulation du petit doigt de la main drole. (Voy. Mg. 187, p. 209.) 

(o) La cai quí tient le maucho du contean doit, comme dans Loutes les désarti- 
culations délicates, se Inisser diriger par la pointe obligée de serpenter, pour ninsi 
dire, entre los obstuctos. 11 faut morcher lontement, titonner, sondor le terrain, 
doubler Jes écueils, La main qui dirige Vinstrument sent bien <i la passe est libro, 
pu au contratre si une saíllie osseuse qu'il faille tourner, arréte le tranchant. Elle 
rejette la pointe Lun eótó en inclinont le manche de Vautre; par de légors 1mou- 
vemenis de rotation, elle faít que le tranchant cherche constamment d mordre, tantól 
á drojte, tantót h guuche, 


€, — AÁnLATION SIMULTANÉE DES DEUX DERNIERS MÉTATARSIENS, ETC. 


L'incision en raquette 4 queue droite externe, prolongéc iun doigt der- 
viéve la tubérosité du cinquiéme métatarsien, est encore iei ee qui donne 
de beaucoup le plus bean résultal. 

On slexercera d'abord 4 opéree sue le pied gaucho et Pon imitera de 
lous points la dénudation el la désarticulation du premier métatarsien 
droit (p. AñO: ss 2er quion ada As main. ad en petit conteau 








F:a. 330. — Ablation simultanée des deux der 
rectiligne externe, 


Pour ce qui est du tracé de Pincisior 
figure 330 montre que, pour avoir une ad 
garder plus de peau en dessus des orteils q 
plement dans le pli digito-plantaire. Mais 
contre les incisions commodes que fait le 
pour son malade, que je donne (fig. 331) l 
á queue recourbée applicable, avec une légi 
lation des derniers métatarsiens, 

Des notions anatomiques dótaillées ayant 
les ligaments articulaires, je me dispense 
simultanée des trois vu quatre derniers mét 
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Dans P'extirpation dun métatarsien duomilien (Q2. 334). la queno de la 
raquelte peut se fendre en Y, pour découvrir les articulations lalérales et 
former un petit lambesa-capuchon au rebord du conéiforme, 


-— 





Pio. 331, — Tracés ponr les désarticu- Fi. 352. — Tracés pour désartienler 
lations du cinquiéme el du deusiéme les deux derniers el les deux promiers 
métatarsion. métstarsións. 


L'incision représentós (fig. 332) pour la désarticulation simultanée des 
deux derniers métalarsions va, parallele á Vinterligne eta quelques milli- 
métres au-devant, depuis la tubérosité du cinquiéme mótotarsien jusqu'á 
la base du quatriéme, descend sur le dos de celui-ci, dans Vaxe de Vorteil 
correspondant, jusque prés de la trochlóe phalangienne, se recourbe en 
dedans pour gagner et suivre en dehors le pli digito-plantaire, remonte 
obliquement sur le dos du cinquiéme métatarsion, el de la, se coudant 4 
angle obtus, rétrograde au point de départ, sue la tubérositó, Si ce n'était 
tonjowes un défaut de sacrifier des téguments, je recommanderais cette 
incisión pour enlever les deux ou trois derniers métatarsiens, car elle est 
commode el donue, sur le cadavre, de trés beaur résultats. 

Quand on voudra enlever eosemble les deux premiers métalarsiens sans 
laisser en place la base enclavéo du dewxiéme, on pourra user des incisions 
indiquées par la figure 352 el qui ont pour aboutissant commun Vextré- 
wild postéricure du premier espace intermétatarsien, De ce point, Vinci- 

sovalaire, se dirigo dans la partio interne du pli digito-plantaire el 
vn dobors du deuxióme orteil, gardant beaucoup de peau externe 


DD. -- ABLATION UN ORTEI DU MIL 
DE SON MÉTATARS 


Dépouiller toutes les faces d'un métatars: 
extraire sa base par une simple incision dors 
C'est cependant ce qu'il faut apprendre A fai 

Rien n'est plus simple que de découvrir 
raquette a longue queue dorsale ; puis, d'en 
et ensuite la face plantaire dans sa moitié 
que j'appelle de Liston, avec Chassuignac et 
la désigner autrement. 

On arrive encore assez facilement á détrui 
enclavée ou non dans le tarse, les ligaments ir 
dorsal, l'interligne tarso-métatarsien. On se 
traité ainsi se renverse facilement sur le dos 
des adhérences et des ligaments plantaires 
nécessairement couper. Comment le peut-on 
Vextrémité antéricure de Pos vers la plante, 
cólé dorsal de son articulation tarsienne au fe 
alteindre péniblement le ligament plantaire. 

Certes, Varticulation s'ouvrirait mieux si k 
la téte davantage. Nous allons voir comment « 
plus, au fond de la mortaise, qu'un petit prisr 
qu'il est possible alors de renverser la base - 


hant ansa 
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doigt en arriére de larticulation dont le siége vous est connu, á peu 
de chose prés, si vous avez tracé l'interligne de Lisfranc á Vaide des 
reperes saillants des bords du pied. — Coupez les tendons qui se 
présentent et dénudez les faces latérales du métatarsien. — Exa- 
minez la solidité de los. S'il est brisé, saisissez le fragment infé- 
rieur du bout du doigt ou avec un davier, relevez-le, détachez-le, 
d'arriére en avant, de ses adhérences plantaires et, finalement, 
enlevez-le avec Forteil. S'il est solide, couchez la lame du couteau 
sur son flanc droit, rasez la face plantaire ct ressortez du cóté 
gauche. Par ce « coup de Liston », ou degagé, comme on dit en 
escrime, vous avez dí isoler completement la moitié antéricure du 
métatarsien et diviser le tendon fléchisseur. 

Puisque votre os est solide, ne le coupez pas encore, vous seriez 
obligé, comme lorsqu'il est rompu, de saisir avec un davier le frag- 
ment supérieur et vous seriez moins á l'aise pour détruire de 
chaque cóté los ligaments intermétatarsiens. Cherchez son articu- 
lation tarsienne pour l'ouvrir du cóté dorsal, afin de ne pas vous 
exposer á pénétrer tout á Vheure jusque dans les intervalles des os 
du tarse. Si vous n'avez pas trouvé Vinterligne tarso-métatarsien 
aprés deux ou trois coups donnés en travers, incisez en long, súr de 
le croiser et de sentir la pointe s'y arréter, pourvu que votre gauche 
refoule la téte du métatarsien vers la plante afin d'entr'ouvrir la 
jointure. — Pour tranchier les ligaments latéraux interbasilaires, 
vous étes placé maintenant, suivant la régle générale, ayant á votre 
gauche le bout du pied et tenant les cótés de Vorteil malade entre 
le pouce et l'index. Celui-ci d'abord fait coin et cherche á élargir 
Vespace interosseux correspondant oi vous engagez un doigt de 
pointe pour couper d'avant en arriére, en cherchant votre voie, les 
ligaments intermétatarsiens, jusqu'au niveau de Varticulation tar- 
sienne. L'index coin apprécie les résultats du travail du coutean : 
s'il peut s'enfoncer en long entre los tétes, jusque dans le milieu de 
PFespace interosseux, c'est assez, Avec le concours du pouce, agis- 
sant á son tour de son cóté, vous faites ensuite dans V'autre espace 
interosseux ce que vous venez de faire dans le premier. 

Le métatarsien est alors mobile latéralement et ne tient plus que 
par la face plantaire de sa base; coupez-le avec la cisaille le plus 
haut possible. — HH vous reste á faire Vextraction du fragment 
supérienr, extraction déjá bien préparce par la section des ligaments 


















SARTICULATION TANSO-MÉETATARSIENNE. 


8. Avec une forle pinee A griffe ou un pelit davier, 

fragment basilaire de bout en bout et cherchez 4 
is3< son bout antérieur, Cela ouvrira Varticulation 
me: la pointe pourra couper au fond, el en toute 
nent, les expansions tendineuses el les autres adhé- 
, á mesure que la pince opérera le redressement el 
action. 


ARTICLE Y 


ATION TARSO-MÉTATARSIENNE (Hey, Lisfranc*) 


iomot de Phistoire de celle amputation. Lisfrane, d'une 





de Pautre, se sont charga 





de nous édifior sur ce sujet 





ldations du mólalarse avalent été faites a la fo du siócle 
etá Pétranger. Hey (de Leeds), quoi qu'en añt dit Boyer 
méme arrivé, á su Iroisiéme opéralion, en 1799, A se 
wcollentes pour la talle des lamberux etá confectionner 
ni 
idolo, Lo chirurg 


lé dans son ouvrage el que J'aurais pu repro- 





IL, repré 








n anglais ne trouva Vabord que de 
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prendre á des' éleyos, ainsi que plusiours maitres le font encore, dh opérer 
sur lo cadavre comme jamais ils ne pourront le faiye sur lo yivant, 

Moignon, choix des procédés. — Cortes, mn lambeau plantaire de tros 
grande Jongueur, relevó devant les eundiformes et cicatrisé sur le dos du 
pied, peut donner un excellent rósultal. Mais le moignon gusdo quelquefois 
un volume excessif et somble fait pone chausser un de ces souliers 4 larges 
bonts et 4 crevós qu'on portait du temps de Louis XI 

La cicatrica établio sue le dos du pied est bien placée, pourva qw'ello 
soit á une certaine distance du rebord anguleux des os du tarse. Elle est 
bien placéo sur Pestrómité, sur lo front du moignon, á une fable distance 
du méme vebord osseux dorsal, afin d'¿tre 4 Vabri de la pression du sol, 
lorsque le pied s'étend el travaille du bout, A la fin du pas. 





Fi. 35, — so gu imparfait. La sur= Fi. 554, — Moignon d'une dósartienta- 
le 


Ince cicatriciolle antóricure est le rú- tion tarso-métatarsicane, suturé, Adap- 
sultal de la gangróne, Vinterne (notre) tation régulicre du lambesu plantaire 
Wune incisión de commodité. av petit eapuchon dorsal. 


Pour espérer une vicatrice franchoment dorsale, il faut avoir A sa dis- 
position toute la plante du pied, chose rare, Pour obtenir une cicalrice 
terminale suffisamment éloignée de la plante, il faut garder un capuehon 
de tóguments dorsaux de 20 milllimétros. Cela suflit 4 componser me pere 
de substance presque double quía pu subir Pextrómité de la semelle 
plantaire . 

La crainte de ne pouvoir owvrir Varticolation a porté quelques ehirur- 
giens li scier purement et simplement, au hasard, A travers les jointures 
et les os, Sur un pied non ankylosé, il n'est pas permis Vagir ainsi el de 
Yexposer 4 laisser dans la plaie de courts fragments osseux peut-étro 
insuffisamment vascularisós el menacés de la nécrose, 

Est-il done si difficile de désarticuler? 
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de un souvenir précis des données amatomiques doni 
(p. ASÍ el suiv., 516 el suiv,), et quí, da 

1 sS'exercer á désarticuler chaque métatarsión en particu- 
peut essayer la désarticulation simultanée de tous les 
sil na pas á donter du suecés. Ne prenez pas le couteao 


vela s pages ci-dessus indiquéos. 


sarticule. L'in- Fi. 356, 
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exceplionnels Vankylose (tig. 554, p. 470) ou de saillie trop vonsi- 
dérable de Pangle antéro-supéricur du premier cunéiforme. 

Pour déterminer la situation de l'interligne, vous avez pu mesu- 
rer los bords du pied, reporter du edté mutilé les mesures prises 
sur le cóté sain, ete. En général, sur le vivant comme sur le cadavre, 
vous pourrez vous vontenter de V'exploration digitale. 

De la main ganche en supination, embrassez la plante du pied, le 
pouce el Vindex appliqués sous le milicu des métatarsiens extrómes, 
Poussez en arriére jusqu'aux premiers tubercules. Voyez si, en les 
unissant, vous obtenez une ligne trés oblique, et si les extrémités 
de cette ligne correspondent au milico de chacun des bords du pied. 
Si cela est, retirez un peu, vers les orteils, vos doigts exploraleurs, 
linterne une fois plus (0%,02) que Pexterne (07,01) ; avec ces doigts, 





Fi6. 338, — Désarticulation de Lisfrane, pttaque du bord gauche pour Pincision 
dorsal. — Le po guuche refoule les ebairs de la plante sows le métatarsicn. 
Le trab noir marque Vinterligne. 












A A f 
ARO 















métatarsion, sur la tubérositó, ado 
terminale (a, p. 470). Sar le piod de 
á Venvers. — Au nivean de la pe 
la a de Pa 


2 Contour du lambeau. — 
reste, entre le pouce gauche p an 


359. — Désarticulation dde 
PA api mento wm denise 
que la main o le ÓN WS con 
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sus; relevez le bout du pied pour voir la plante, ponssez-le á droite 
en ¿levant le coude pour apercevoir, sur le bord gauche du méta- 
tarse, le commencement de votre incision dorsale (fig. 359). — Dans 
ee commencement, mettez la pointe; W'arrióre en avant, sur le 
métatarsien (b), tirez jusqu'a la tóte de Vos une incision longitudi- 
mule qui se recourbe alors, divise le tégument plantaire suivant la 
courbe oblique et uu droit des articulations métatarso-phalan- 
giennes, ol finalement rétrograde, sur le mótatarsicn du bord droit 
du pied, jusque dans la terminaison de Vincision dorsale que votre 
main guuche, maneuvrant le pied par les orteils, vous a amenée 
sous les yeux, 

Le contour du lambeau plantaire ótunt parfaitement et complóto- 
ment incisé, notamment sur les cótés, confiez les orteils á Vaide qui 
va les tenir simplement allongés et non renversés (fig. 540). Du 
bout des doigts gauches, acerochez le bord terminal du Lambeau; 
sóparez-le avec le coutean, des parties fibreuses sous-articuluires, 
Assurez-=wous, pur le toucher, que les bords du lambeau sont bien 
libres jusquíá Varticulation el que votre dissection a dépassé ; en 
dedans les os sésamoides, en dehors la téte du cinquiéme métatar- 
sien, Vous ne ferez jamais moins; je vous conseille de faire plus. 
Appliquez done le pleio du tranchant en arriére de ces saillies et, le 





Ei. 340. — Désarticulation torso-métatarsienne, Dissection du bord du lambena 
el entaille au dela des tétos mótatursiennes (Hey, Liston, Mare. Duval, ete., ete), 


retraitodes tézuments. Nhésitez q 

cinquiéeme nélalarsien elo surtoul 

sissant du hout des doigts le tó 

(fig. 341) pendant que la pointe e 
celles des bords du lambeau. — 

découverts et' que les doigts, dans 1 
car ¡ls sontá nu, Varticulation est 
vers la jambe les téguments dorsau 
ou mieux avec les pouces; dans les 
tration, induration) il aura besoi 
rétracter (d). Mettez-vous toujours 
désarticulation avant d'avoir bien d 
terligne. 
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4* Desarticuler C'est: e. ouvrir Varticulation du premier méta- 
tarsien; B. celle des trois derniers; y. celle du second, et 3, faire 
le coup de maútre, 2 peut précéder e (picd droit). 

«. Pour ouvrir Varticulation du premier metatarsien, vous en 
saisissez le tubercule entre la pulpe et Vongle du pouce gauche 
(fig. 542 el 345); vous appliquez sur Vongle le plat de la pointe 
(pied gauche, fig. 542) ou du talon du coutewn (pied droit, fig. 545) 
que vous faites mordre en dehors et en arriére; vous heurtez infail- 
liblement la berge postárieure du fossé, le rebord du premier 
cunéiforme. Tournez aussitót votre tranchant directement en dehors : 
il coupera Vexpansion tendinense de jambier et ouvrira Varticula- 
tion; abaissez ensuite Vextrémité du coutean quí est en Pair, vers 
le milieu du einquiéme métatarsien : la partie active de la lame 
s'engagera dans la partie dorsale de la jointure. 





Frio, 542, — Désarticulation de Lisírane. Ouverture de la partie interne de linterligne 
avec la pointe (pied gaucho), — Le réteaciour est gépéralement inutile. 


L'épingle a, image de trauchant, divigós obliquement, a heurté le onnéiforme el 
vótant redresseo, a”, a penetre dans l'ioterligne. 





Finanrur, 3 Evrriox. e] 








406 DÉSANTICULATION TARSO-MÉTATANSIENNE. 
La pointe agit A guuche (fig, 542); le talon, A droite (fig. 543). 





Fo. 545. — Commo dans la figure prócédente, Vepnmgle 0, imago du tranchant, dirigón 
obliquement, a heurté lo cunéiforme et, 'étant redresséo, 0, y pénétes dans Pinterligno. 





Ei, 344 01315, — Sguelotto du métotarse pour rappeler la direction et les sinuositós 
do Vinterligno, — 19, le 2 métatarsion que s'onclave dans lo tarse. 
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8. Pour onvrir les Irois. derniéres articulations, le plus shr est 
de commencer toujours par la cinquiéme, dans laquelle on pénttre 
apres avoir doublé la tubérosité avec la pointe qui seule opere de 
ce cdté (e), Tenez done le couteau Je manche en Pair, perpendicu- 
Inirement au plan du dos du pied fortement abaisse (£); appli- 
quez Je plat de la pointe en dehors de la tubérosité el, secouant la 
main légerement, faites marcher le tranchant vers le talon, Bientót, 
vous sentez que Pappui osseux se dérobe sous le couteau qui a 
dépassé la tubérositó ; tournez le tranchant en dedans et, au lieu de 
sauter par-dessus, divisez le tendon court péronier, en seconant 
toujours la main, jusqu'á ce que le enboide arréte Vinstrument. 
Kamenez alors le tranchant en avant et, toul en le dirigeant d'abord 
vers le milicu du premier métatarsien, laissez la pointe s'engager 
W'elle-méme dans Varticulation el couper les ligaments dorsaux en 
suivant Vinterligne que votre gauche s'elforce d'entre-báiller en 
abaissant les derniers métatarsiens. Souvenez-vous de la saillie 
légdre du troisiéme cundilorme el arrótez-vous au heurt du deuxiéme 
métatarsion enclavé (2). 





Frá. 340, — Vésarticulation de Lisfrane, eoté guia uo ext fortement abaissd, 
la ponte du contenu no doublé la tubérosité du A mótalarsien 
“n Sr po en dedans, presque en travera, Cost 
sur lo pied guuche ropriapaiA Áci 


a 









3. Pour exécuter le coup de ma 
dernier alinéa), vous saisissez de 
trois quarts dépouillé, les doigts 
le premier espace interosseux od il 
Fun de Vautre les deux premiers 
eouteau comme un trocart, le mar 
(fig. 349); vous engagez la pointe 
dans le milieu de Vespace interosse: 
vers le talon, le plat de la lame bie 
premier métatarsien. 
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Vous poussez doucement et, pour insinuer la pointe en dehors de 
la tubérosité, vous portez en dedans le manche de Pinstrument, 
Bientót la lame cesse de pénétrer; vous la sentez solidement en- 
clavée. 

Prenez alors le manche du contean á pleine main, comme un poi- 
gnard, et le relevant, dirigez le tranchant vers la malléole péronidre, 
pour engager la lame entre le grand cunéiforme et le deuxióme 
métatarsion (fig. 550). Ne laissez pas reculer la pointe qui travaille 
dans la profondeur, excitez-lu d mordre le ligament interosseux, 
par des pressions répétées, des choes du bord cubital de votre main 
droite sur le dos de la lame, Quand Je couteau sera devenu perpen- 
diculaire «u dos du pied, que son Lranchant aura alteint le front 
du deuxiéme condiforme, sans que la poínte ait reculé, abaissez 
Pavant-pied d'un petit coup see de la main gauehe, le coup de nuitre 
sera terminé (3). 





Fis. 349. — Désarticulation de Lisfrane. — Pio. 350, — Nodressement du couleau vers 
Engagement du coutean, pour le conp la mallóole externe, coup de maítre. Lo 
de maítre, Ponce gauche coln. Coutesa bord eubital de la droite appuie, fra; 
couché, imeliné en dedans. surta lame pour en faire ire la pos 
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les extrémités de la premiére incision. Cela crée un petit lumbeau dorsal carré, el 
C'est fort avantageux pour la commodité de la désarticulation. 





(es Dans un concours ou dans un examen, á Paris, il était bon, au moment de la premiére 
édition de cet ouvrage, de s'informer de l'opinion du juge sur l'étenduc á donner á la 
disscction du lambeau. Sur le vivant, je conseille, aprés lavoir fait et vu faire. de le 
disséquer le plus loin possible, et en cela je suis d'accord avec Hey, Listom, M. Du- 
val, ete., etc. Ce sont des autorités, je pense ! Devant un jury, Pon peut s'arréter igmé- 
diatement derriére les os sésamoldes el les létes métatarsiennes, mais il faut aller 
jusqu'au delá de ces saillies, sous peine de terminer difficilement et de festonner le 
lambeau. Il est trés important également, pour faciliter le retrait du capuchon dorsal, 
retrait qui doit découvrir l'interligne, de couper toutes les adhérences cclluleuses qui 
unissent aux métatarsiens les bords de la base du lambeau. 


id, Conune on apóre la désarticulation pendant que le pied est étendu sur la 
jambe, la peau du cou-de-pied, quand elle n'est pas malade,se retire beaucoup. 


(1) Sur le pied droit, c'est facile; sur le gauche, c'est plus difficile: en abaissant 
le pied et faisant Méchir le genon de maniére que la jambe pende verticale, on y 
arrive néanmoins assez bien. Un concurrent avisé qui a le choix prend toujours le 
pied droit. Sur le pied gauche, quelques opérateurs ne sachant pas contouruer la tu- 
hérosité de leur droite vers leur gauche, s'en remettent, pour trouver les trois jointures 
externes, au hasard ordinairement heureux de quelques incisions obliques dorsales 
bien dirigées. 


¿fi Pour tenir le pied suffisamment abarssé et le présenter commodément á l'opérateur 
Paide passe un avant-bras sous le jarret pour le soulager et tenir la jambe pendante : 
de Pautre main appliquée au pied, il rétracte la peau. 


(g) En se servant de P'estreme puinte, il est rarement difficile de passer de larti- 
culalion du troisieme métatarsien dans celle du second, situéc á quelques millimétres 
en arriére. 11 faut s'y excrcer sur le pied facile, le droit. 


(h) Quelque procédé qu'on adopte, je recommande d'ouvrir le cóté dorsal de 
cette articulation avant d'exécuter le coup de maíitre. Ce n'est vraiment pas difficile 
et c'est avantageus, car l'interligne béant indique ensuite á l'opérateur qui coupe le 
ligament interosseux, clef de Varticulation, á quel niveau il doit arróter son coutean 
pour ne pas entrer dans la jointure des deux premiers cunéiformes, á la fin du coup 
de maitre. 





ti» Pai lu dans Robert qu'ane manezuvre analogue a déjá été conscillée par Pirogoff; 
cela vaut bien mieus que de serrer les métatarsiens l'un contre lVautre, comme on 
le fait généralement. 


(j» Quaud on fait le coup de maitre sans avoir ouvert au préalable Varticulation 
du deuxiéme cunéiforme avec le métatarsien correspondant, il faut relever le cou- 
teau avec prócaution vers la malléole externe, pour ne pas enfiler la jointure des 
deux premiers cunéiformes. Lorsque, agissant ainsi, Von est arrivé á heurter le 
deuxiéme cunéiforme, il faut abaisser fortement l'avant-picd et tourner Je tranchant 
en dehors pour ouvrir ladite articulation cunéo-mélatarsienne. Si la main gauche est 
de force á arracher le ligament dorsal, ou bien si l'emboitement est ussez peu pro- 
noncé pour laisser tourner le couteau, cela va bien, autrement non. 

Nadmirez jamais un opérateur avant d'avoir examiné Vétat du sujet. La désarti- 
eulation de Lisfranc est facile sur un pied jeune, féminin, modérément développé 
eten hon état. visé, dans ma description, un grand pied de marcheur adulte ou 
vieux un déformé, solide et serré, 















¿k) Quelques chirurgiens, habitués dans leur jeunesse á ouvrir Particulation le plus 
tót possible, aiment encore que l'on s'escrime A le faire avant de dessiner le lambeau 
plantaire. Dans le but unique de permettre aux candidats d'¿tre agréables á quelques- 
uns de leurs juges, j'ui fait et fait faire de nombreux essais. 

La désarticulation anticipée est possible : 19 quand on ne garde pas une quantité 
de peau dorsale suffisante, ou 2* quand un taille, disseque et releve un véritable 
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premier cas est un délit; le second serait-il ue contravenlion 
u11ó monte lorsque loa diviso les tóguments dorsana en bon lie, 
ion Lransversalo oblique. Le retrait du capuchom dorsal 00 
pul masquent les extrémités de Vinterligne, est simgulirrement 
et la molilisation próalabi 








du contour de lambeso plantaire 
comp les difMicultés de la disarticulation +». Malgaigne, Lo Fort, ete 
<articulations anticipóes : Fest donuer Vassan! 
rs ertéricures; est chercher au jugé un inter- 
re, déponillé, exposé, sera beaucoup plus accessible 4 Poril et au 
an contes 








is Opposé 





anmter los 


Antres procede, 


Dopére pas comme je viens ale Pindiquer, Coux qui en 
breher avant tout la rapidité, coupent sur le dos du pied 
is do 1; 
vagement, abujssent completemen! Pavani=ed, eng 








on, désarticulent, font de chaque e 





lla hamo Warrióre en avant sous los méótalarsiens quéils 
run lambeso eo sortant le plus prés possible des orteils, 
ant, ils rencontrentel heurteut les os sésamoides el 
ent an lambesa ammner, irregubier el déchiqueté, Quel- 
iron lambeau plus réguher, ls divisent la peas, de 
«, comme je Pai indique; dde la dissequent méme sul 


vela 









s millimótres, pone faciliter la sortic du coulean; 
a monde dls ne voudrient entailler ni disséquer les 


le la plante avant Vavoir désarticuló 
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Particulation, quí se trouve aúnsi rendue parfoitement accessible vn des- 
sous. 1 dissóque ensuite un lambeau dorsal de plusieurs centimétres de 
long, en gardant ie la face profonde des téguments les faisceaux muscu- 
laires, les nerfs el les vnissepux. Les deux lambesux étant relevós, Varti- 
eulation est devenue accessible en dessus, en dessous et par les cótésL. 

M. Duval altaque en dessous le tendon long péronier el la elef de 
Varticulation qu'il diviso d'un coup de pointe, á ciel ouvert; le comp de 
muitre est sinsi supprimé ou, si Von veut, mis á la portée du premier 
venu. Pour trouver Varticalation du premier métatarsión, le móme chi- 
rurgien saisit cet os d'une main, et le fait jouer sur le premier cunéí- 
forme pendant que Pantee main explore la vógion artículaire. 





' 


Fió. 552, — Désarticulation tarso-métatarsienne. Deux lambeaus de Marcellin Dural, 
excellent proeéde, 


Évidermment, ce procédó savamment combiné ne peut donmer quin 
bon résultat et iba pour lui la sanetion de Vexpérience. Les défauts que je 
lui reconnais sont minimes; les chirurgiens qui trouveront la désarticu— 
lation ainsi faite plus fucile, pourront sans erainte imiter M, Duval sur Je 
vivant, car deux lumbeaux valent mieux qu'un. 


Ce ne sont pas seulement ces procédes rationnels qui ont été conseillés 
pour désarticuler le métatarso, Baudens, Sonpart, d'autres encore, ont cru 
possible de rénliser un moignon utile avec des lambeaux emprontés au 
dos ou aux bords du pied, En 1865, 4 Leeds, un homonyme de Hey «dit 
avoir obten un bon résultat, sous tous les rapports, avec deux lambeaux 
latéraux (Hancok, loc. cit.). Chez un adulte, je woserais. pas chercher 
aillours qu'á la plante de pied le principal lamboau, 


4. En opórant alnsi, Pon est toujours tentá de traverser Varticulation d'un cóté 4 
Vantre avec leamilion Vine lame assez étroite pone séparer le imétatarse á lo maniére 
d'nno «cio 4 découper quí suit un dessin. tracé sur la planehe. Bonucoup Vont essare 
depuis ley jusqu'á moi-méme : cola ne róussit que sur des pieds denfant. 
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Renversement du moignon. — Quelquefois, je ne suis pas súr que ce 
soit dans la moitié ni méme dans le tiers deseas, le moiguon reste en 
bonne attitude; Je molade marche trós bien sur le bord externe de la face 
inférieure du colesnóum, devenue horizontale, Quelquefois aussi, el ceba 
jusqu'á présent a 6té trop fréquent, le moignon se renverse dans l'extensión 
foreve; le talon serable entrainé derriére la jambe par le tendon d'Achille, 
Ce west plus la face inférieure du caleanénma qui touche le sol, mais la 
grande apophyse de cet os et, en de certains cas, la téte de Pastragale. 

¿Dans ces conditions, méme lorsque la cicalrice est exemple de toute pres- 
sion, de tout tiraillement, au bout de plosieurs mois ou de plusicurs 
années, la marche devient difficile el douloureuse; les léguments peuvent 
méme Sulcérer el les os percer la peau. ll ny a de ressource certaine 
que dans une nouvelle amputation, 





Fm. 585. — Moignon d'une amputation mé= Fic, 354. — Squelette de món mol- 


dio-tarsienne. — C0té droit, face es- guon. — Clest le bec du colcaneénm 
terne. — Henversement. quí appuie sur le sol. 


Ces cas malheureux sont loin d'étre rares, el est pourquoi je dis : si, 
par Pamélioration du procédé, du pansement, de Vappareil prothétique ou 
par tout autre moyen, on D'serive pas bientól 4 empécher le renversement 
du talon, Popération de Chopart devra étre abandonnée, 

Elle donnait avant Pantisepsie, WVapres la statistique importante de 
M. Schede (Sammlung klin, Vortrarge el Revue des sc. méd., 1874), plus 
de morls (13 0/0) que la désarticulation tibio-larsienne de Syme (11 0/0). 

Son infériorité, surtout si Von défalque les nombreuzx cas d'amputation 
antéscapholdienne ou larsienne antéricure confondus avec les véritables 

ss putations de Chopart, est bien plus grande sous le rapport du fonetion— 
csjent du membre, 

0 dit qu'avec certaines prócautions on peut éviter le renversemeot du 
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e proclamaient déja; A. Guérin de répete volontiers. 
ty au dire de Guérin qui fat son interne, avait des 
ot pourtant il déclare Pamputation de Chopart pré- 
isfrane! Que Von eroje si Von veut, avec Max Schede, 


esemblant plus ou moins 4 Popér 





ion de Chopart, on 
no que 3 renversemenis. Mais que Pon n'oublie pas 
| 


est vrai que les chirurgiens des armées de Napoléon 





mmencenment du s , 15 invalides ampulés ont dú 
ents antiseptiques pour assurer la réumion rapide. 

db Vaide de ee que J'ai lu et de ce que J'ai vu, á meltre 
du cót de Popérateur, L'étude des causes prósumées 
uo moignon esl seule capable de nous guider dans la 
lorations á apporter á Vopération de Ghopart : faisons 


conformé el entier, le calcanéu est fortement relevé 
che le sol que par ses tubérosilós postérieures. Aprés 
* Chopart, Pextrémité antéricure du caleanéna, 0 ayan 


ronvant, s'abaisse nécessairement uu contact du sol, 


plat, Vabaissement est peu considórable; Pappusr du 
b ost á peine modific; los Lguments sous-calcanécns 
h la pression, de longue date, soulfirent peu de U'uug- 
pression. 

on arriére, Vabaissenont de 


wenz, bien arqué d'avant 
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lalon en arriére et en haut. La premiére de ces assertions est vraie. La 
seconde est douteuse; si elle était vraie, il faudrait réserver aux pieds 
plats la désarticulation médio-tarsienne et ne jamas la pratiquer sur un 
pied creux. 

Mais il est bien d'autres causes probables du renversemen! du moignon. 

D'abord, un renversement modéré est Paltitude de repos de Varticulation 
tibio-tarsienne. Condamnez un pied A Pinaction, et vous le verrez toujours 
se fixer et se raidir dans un certain degré d'équinisme. Tous ceux qui, 
ayant eu á soigner une fracture du membre inférieur, n'ont pas tenu le 
pied a angle droit sur la jambe, savent combien de temps il a fallu ensuite 
pour rétablir la flexion normale. Nélaton a, depuis longtemps, fait remar- 
quer que l'immobilité prolongée due 4 une tumeur blanche de Vavant-pied, 
avait des conséquences pareilles. : 

Il est certain que cette tendance qu'a le pied á se mettre en extension 
modérée, tient en partie á la conformalion des surfaces arliculaires tibio— 
astragaliennes et aux ligaments qui les maintiennent en rapport. A cela 
nous ne pouvons rien. 

Il est probable, en outre, que la prédominance des muscles postérieurs 
de la jambe n'est pas sans influence. 

Aprés Vopération de Chopart, les muscles antéricurs, ceux qui pou- 
vaient s'opposer au renversement, sont lous sacrifiés, jambier antérieur, 
exlenseur propre et commun, péronier antérieur. Quelquefois, mais c'était 
Vexception peut-étre, leurs tendons contractent d'heureuses et solides 
adhérences avec la cicatrice profonde et retiennent le moignon dans une 
atlitude favorable a la marche. Ce résultat doit étre cherché par tous les 
moyens. 

Des tendons postéricurs, l'un n'est pas méme touché, le tendon d'Achille ; 
la plupart des autres sont coupés assez longs pour qu'ils puissent se réunir 
solidement á la base du lambeau et solliciter constamment le moignon A 
se renverser. Quelquefois, Pinflammation envahit leurs gaines ainsi que le 
tissu cellulaire rétro-libial et sus-calcanéen, et engendre la une gangue 
rélractile qui rapproche énergiquement la face supérieure du calcanéum 
de la face postérieure du tibia. 

On a beaucoup incriminé les inuscles gastro-cnémiens et certainement 
avec raison; cependant on a trouvé le tendon d'Achille flasque et reláché; 
il ne prend donc pas toujours part á l'ascension du talon. On la souvent 
coupé, soit pour prévenir, soit pour réprimer le renversement du moignon 
et, la section faite, le talon s'est laissé généralement abaisser; pas tou- 
jours cependant, ce qui semble bien prouver que les muscles profonds 
jouent un róle important. La section du tendun d'Achille n'est qu'une 
suspension momentanée de Paction élévatrice du triceps sural: Pamputé 
marche assez bien tant que ce muscle n'a pas recouvré sa puissance. 
La déformation du moignon n'est donc pas une simple question d'aplomb, 
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inóvitable de la forme des os du pied, Aprés la ténotomie, 
























uloire na pas fixé le moignon dans la bonne attitude, le 
produit de nouveau. De méme, a dit Bouvier, vous pouvez 
redresser en coupant le tendon d'Achille, un pued bot 
4 paralysie des muscles antérieurs, mais si vous ne par- 
ner la contractililé aux muscles paralysés, le tendon 
mvant pas d'antagonistes, reproduira la déformation 


, mais indispensables considéralions, nous pouvons, je 
selques indications opératoires. Le renversement du 
mestablement dá, á la fois, á la conformation du sque- 
"action des muscles postéricurs ou des lissus rétraciiles, 
Ps muscles antéricurs. J'y vuis revenir. 





des os á lravers la peau, quí tend á se produire apris 
Mo ne peut qu'étre favorisée par la minceur du Jambean 
se de la grosse apophyse du caleanéum. 1 faudra done 
la base du lambeau la plus grande épaisseur possible, 
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en, Cestádico Pangle ou rebord infóricur 





psse apophyse? Je Pavais pensé aprés Molgaigne, muis je 
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bn instigation, avec un nombre égal de suectes el d'in- 
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osseuses, Je ne cite ee fait que pour convainere mon lectenr de Putilit, 
reconnue par tout le monde, d'avoir un lumbeau trés épuis á la bose. 

C'est tout ce que nous pouvons faire pour combattre la mauvaiso confor- 
mation du squelette du moignon. Peut-étre serons-nous plus puissants 
pour rétablir Paction des muscles antórieurs el affaiblir celle des muscles 
postéricurs. 

Pour conserver Paction des museles antérieurs, on «4 proposé sagement 
de garder de longs bouts de leurs tendons et de chercher 4 les faire 
adhérer par la suture (Delagarde, Ollier, ete.) ou autrement, au lambegu 
inférienr. 

Pour détruive Vaction défavorable des muscles profonds et postórieurs, 
on a conseilló de réséquer leurs tendons pour qu'ils ne puissent "unir 
aux chaies de la plante du pied. Est-ce utile? Je ne erois pas bon d'agie 
ainsi a Végard du tendon jambier postérienr, quí peut et doit conserver des 
adhórences au ligament caleando-seaphoidien, enpables de contribuer avec 
ee ligament 4 soulenir la téte de Pastragale el 4 lutter contre le renver= 
sement du moignon sur son bord interne. 

Faut-il couper le tendon d'Achille par mesure préventivo, bien qu'il 
doive plus tard vecouvrer sa puissance? Non, si Pon eroit par lá se mettre 
súrement á Pabri du renversement ultéricur, Oui, si Pon ne peut favoriser 
autrement la róunion des tendons antórieues an lembean plantaire, ni 
obtenir la cicatrisation dans une attitude fvorable, Oui encore, si Pon 
eroit ponvoir ankyloser Particulation, car la section sous-cutanéo du tendon 
Wa aucune gravitó. 

Co serait peut-étre un moyen de metlre les muscles postérieurs de la 
jambe dans Pimpossibilité de nuire, que de réséquer le nerf seiatique 
poplité interne. Tout en ayant réfléehi aux inconvénients de Panesthésic 
de la face infóricure du moignon, je m'étonne qu'on v'ait jamais songé á 
meltre cette idéc en pralique, dans les cas malheureuxz quí out exigó une 
seconde amputation, 

Bien des conseils judicienx ont été donnés pour diriger la cicatrisation 
aprús la désarticulation médio-tarsienne : coucher la jambe demi-Mléchio, 
pour relácher les muscles; sur sa face externe, pour laisser couler le pus; 
comprimer le membre dans du eoton; tenir le moignon immobile el 
fortement fléchi, etc. Aussitót Pamputation faite, je erois quíil serait bon 
WUnppliquee pour des semaines, sinon des mois, une attelle-goutlitre pos- 
léricure en feutre plastique, en plátre ou en gulla-percha, le moignon 
étant, bien entendo, fixé dins la Mexion foreóe el légirement tordu en 
dedans, pour le próparer 4 marcher sur le bord externo, 

On obtiendrait ainsi une certaine raider articulaire dans one «litude 
favorable, et si, á Vaide Vune guétee monlée et sulfisamment rigide, on 
continunitá maintenic le rmoignon pendant plasieurs mois, on arriverail 
peut-élre á une ankyloso suffisante pour mettre a Vabri de tout renvorse- 
ment ultéricur, Ce ne serait pus Pidéal, lo mieux, mais ce serait lo bien. 
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nobilisation da moignon jusqu'á ce que la crentrico soil 
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de Pompautatión de Chopart sont les mómes que celles 
Lions partiolles ¿tudides jusqu'ici. Comme celles-ci, ello 





s résultals au pom! de vue de son définitivo, a la 
blanches de longue date. Elle exige que le traumotisme 


la plante du prod. 
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L'interligne artienlaire médio-tarsien est transversal. Copendant les 
deux os du talon ne s'avancent pas chez tous les individos au méme niveau 
el, dans Vextensionadduction qui est Paltitude donuée au pied lors de la 
désarticulation, le ealeanónm sale presque toujours de plusicurs mulli- 
métres au-devant de Pastragale. 

Ces variations n'out, on le verra plas loin, qu'une importance médiocre 
an point de vue de Vouverture de Particulation, si Pon opúre comme ¡e 
Pindiquerai. La. partie astragalo-seaphoidienne de Vinterligne est concave 
en arrióre, la partio calcanéo-enbordienne est concave en avant, On le voit 
hien quand Varticulation est entrouverte; et pour Ventr'owveir il suffit, 
jo le répete, de savoir que Vinterligne médio-tarsion est transversal. 

Sur le bord externe de pied, rien v'indique le siógo de Varticulation : 
elle ost un petit. travers de doigt derriére la tubérositó du cinquióme 
métatarsien. Du cóté interne, Vénorme tubercule du scaphoide sigualé 
comme repire par Richerand, et que nous avons appris a trouver (voy. 
p. 441), sert de guide, Muis il faut savoir qu'une ligne droite passant sur le 
dos du pied su niveau de la double articulation médio-tarsienne tombe 
sur le tnbereule et non pas derriére, surtout dans les cas assez fróquents 
oñ celui-ci se prolonge en arriére plus loin que de coutume. 

Quand on cherche le tubercule scaphoidien d'arriéve en avant, en partant 
de la malléole interne, il faut se défier de la saillie que fait, sur certains 
sujets, la téle de Pastragale doublée du tendon jawbier postérienr, lorsque 


Ach 





Fió. 355. — Articulations de courde-pied, cóté droit, fica mlerno, 
a, lóte astragalienne; a, seaphoide; K, tendon jambier posléricur. 


Fanavecr, T* Eptrios. 3 
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le pied est dans son attitude normale. Dans cette attitude, on peut mettre 
deux dojgts entre la malléole el la saillio du seaphoide ot Pon sent plus 
ou moins la téte de Vastragale. Si, au contraire. le pied a tó porté: dans 
Vextension el Padduction, tordu en varns, le seaphoide west plus qu'á un 
doigt de la malléole : il a coiffé en dedans la téte de Vastragale deyenue 
tout h fait insensible, 


En raison de la minceur des ligaments dorsaux, on pourráil dire que 


Pastragale n'a pas de ligaments qui le rattachent 4 Vavant-piod; dl n'en est 
pas de méme du calcanéum. De la face inféricure de cet os et du bord anté- 
rieur de la petite apophyse on voit se détacher un énorme plan fibreux qui se 
rend, d'une part, sous le cuboide et plus en avant; d'autre part, an bord 
inférienr de la face concave du seaphoide. Co West pas tont :¿l existe un 
ligament interosseux qui Westautre qu'une eloison longitudinale. placée 
de champ entre les articulations astragulo-seaphoidienne el caleanéo 
cuboidienne. Le bord supéricor de cette cloison est tros solide, grice 4 de 
nombreuses fibres ligamenteusos qui s'insórent ensemble, principalement 
en dedans de la grosse apophyse caleanéenne, et viennent 0n avant se 
distribuer, partie au cuboide el partie au scaphoide, en formant ce qu'on 
appelle le ligament en Y (fig. 556, 5). Je ne saurais trop répóter que le 
ligarment interosseux, la elef de Particulation de Chopart, est une cloíson 





Pic, 350, — Articulation du cou-de-pied. cótó droit, Ines piterne, 
5, ligament en Y, sa lranche senphoídienne; 3 el 6, hgaments dorsabx, sans intérót. 





DESANTICULATION MÉDIO-TARSIENNE. 485 


placée de champ, «que le coutean devra diviser dans loute sa huuleur, 
e'est-diro depuis le bord supérienr tros fort et trós accessible jusqu'su 
bord inférieur profondément situó eb adhérent an ligament plantaire, 

Le tendon jambier postóricur (fig. 555, 8), altaché au tuborcule du sca- 
phoíde, au ligament culeunto-scaphordien et plas ea avant au premier 
cunéiforme, ete,, constitue un véritable ligament interne pour Varticulation 
qui nous occupe. Jusquíá un certain point, les tendons póroniers jouent le 
róle analogue de ligament externo. 





Fia. 357. — Désarticulation mádio-lar- Fra, 338. — Désarticulstion médio-tar- 
sienne, procédé elassique. — Forme el sienne, cótó droit, le grand lambean 
dimensions de lambean plantalre. plantaire relevó et =uture. 


pS 





Flu, 339, — Désartienlation médio-tor- Fra. 60, — Molgnon résnltant d'uno 
sienne, procédé olassique. — Direction désarticalation médio-tarsienne, cote 
et place de Vineision dorsale. droñt, vicde face (Trelat). 
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ens d'union ne sont pas faciles h diviser; le ligament en 





ent ossifié et le tendon du jambier postéricur ¿paissi, 
C'est pouequoi la scie ne doit jamais étre loin de Vopéra- 
$ que les 0s, notumment Vextrémité externe du scaphorde 
penvent élre complétement sondés Pun d Uiutre, Les 
surtout ceux de vieillards, ainsi que les pieds difTormes, 
os difficultés spóciales, 

ndiquer le moyen súr el facile d'ouwrir Particulation, 
e des remarques de Dupuytren el de Murcellin Duval, et 
164). 

14 Pavant-pied et le tordez en varus, en le portant dans 
Iduection, vous ferez saillie fortement la téle de Pastragale 
1 externe du scaphoide et Pextrémilé anté 








onnu (fig 


E. 





ure du 
sus du euborde. Si le pied est muigre el sain, vous 
meher d travers les téguments, Dans tous les cas, ue 


nt dépouillés, le dorgt ou le coutean marchant Vavant en 





b Iravers el á plal sur le versant externe de la face dor- 
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sale du pied, ne manque jamais de heurter Li saillie de calcanéno aussi 
bien que celle plus considévable de Pastragale, 

Je vais décrive d'abord le procédé classique, modiñé seulement dans son 
mode d'exécution (fig. 557 ú 560). A mon avis, ce procede, fixé el 
amélioré, a-ton dit, par Richerand, est de beaucoup inférieur su procéde 
primitif (deux lambeaux), si Pon a le soin, que ne prenait pas Chopart, 

de garder dans le petit lambeau dorsal une certaine longueur des tendons 
antéricurs el de les suturer, afin de favoriser leur soudure á la cicatrice 


profonde du moignon. : 


Lambhenu plantaire unique. 


Vous placez votre malade de munitre que sa jumbe presque en- 
Libre dépasse le bout du lit el se luisse Méchir facilement, L'uide 
embrasse d'une main le dessous de la région sus-malléolaire pour 
soutenir el maneuyrer le pied; du bord cubital de Fautre main, ¡1 
rétractera les léguments antéricurs au moment de lu désarticulation. 





Kio. 362. — Désarticulation de Chopart, position de la ein gauche pendant la section 
dorsale, Le trait noir oblique, marqué sur le dos du pied, rappelle le siege de 
Particulation de Listrane 
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nez approximalivernent le siége de Pinterligne el 
trat de teinture transversal, passant á un pebl 
Inbérosité du cinquiéme métetarsien et aboutis- 
breule du seaphoide, pas derritre. Placé au bout du 
la main le couteau de Lisfrane el á volre portée 


es cas excoptionnels d'ankylose cu Vossificalion des 


anche en supination, embrassez la plante du pied 
le pouce el Vindex, Vun derritre la tubérosité du 
warsion, Vaultre sur le tubercule scaphicidien. lu 
q 
te les téguments de chacun des bords du pied, pour 


que Vols Pamnenez ul pen VIrS les orloils, refou- 





sido conteau qui va Ira 





me vos doig erser 
orsale. — Mtaquez le bord gonche de tarse á pleio 
inte basse, tirez le contean sur la face dorsale en 
she, et finissez sur le bord droit, la pointe haule. 
naboutisse: en dedans, sur le tubercule scaphoidien, 


ve derribre, dessus, pas dessous; en dehors, á un 





doiet derrióre 





la tubérosité du cinquiéme métatar- 


e de démarcation distincte des téguments dorsaux el 
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quement el Sarrondisse pour diviser le tégument plantaire «u 
niveau ou en avant des articulalions imétatarso-phalangiennes ; 
linalement, qu'elle rétrograde sur Je métitarsien du bord droit du 
pied jusque dans la terminsison de Vincision dorsale que votre main 
gauche, manezuvrant le pied par les ortejls, vous a amenée sous les 
veux (b). — Confiez les orteils a P'aide quí va les tenir simplement 
allongés. Du bout des doigts guuches, acerochez le bord terminal du 
lambeau et, avec le tranchant, séparez-le des partics fibreuses sous- 
articulaires. Aprés vous ótre assuré, par le toucher, que votre dis- 
section a dépassé, en dedans les os sésamoides, en dehors la tóte du 
cinquieme métatarsien, appliquez le plein du tranchant en arribre 
de ces saillies et, le dirigeant d'abord vers la face inféricure du 
métatarse, puis vers le talon, entaillez jusqu'aux os les parties 
charnues et tendineuses de la plante du pied (voy. fig. 340, p. 465). 
Ne poussez pas la dissection plus loin. Venez á la désarticulation. 
Muis auparavant, mobilisez bien les bords cutanés du lambeau, jus- 
que derrivre le scaphoide, jusque derriére la tubérosité du cin- 
quiéme métatarsicn. 

5* Désarticulation, —L'ayant-pied, abandonné par Vaide, retombe 
sous Vaction de la pesanteur, el vous pouvez, sur la face dorsale, 
assurer par quelques coups de pointe le retrait des téguments, 
retrait qui va découvrir suflisamment la jointure el que Vaide solli- 
cite en agissant avec le hord cubital de la main. — Votre gauche 
en supinationa réempoigné la plante du pied comme primitivement; 
elle le porte dans Vextension el Vadduction, le tordant en yaros. 
Votre droite place le couteau en travers el á plal sur le versant obli- 
que externe du pied, rasant la face dorsale des os antérieurs du 
larse; elle pousse vers la jambe le tranchant quí, heurtant bientót la 
tóle de Vastragale et Vapophyse caleandenne, entr'ouvre suecessive= 
ment 04 simultanément les deux articulations (revoyez la fig. 561, 
p. 484). Quelques coups de pointe donnés suivant la courbe parti- 
culivre de chaque interligno, divisent complétement et facilement 
les minces ligaments supóricurs el font voir le ligament en Y, C'est- 
i-dire le bord supérieur el accessible de la cloison interosseuse. — 
Ataquez en travers et 4 pie ce ligament avec la pointe; abaissez en 
méme temps Pavant-pied ; Varticulation S'ouvrira 4 mesure que 
le couteau divisera sous vos yeux les fibres de plus en plus profondes 
du ligament interosseux. 
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2ment de Vavant=pied el, tenant le couteau ver- 
2, coupez uu cóté externe de Varticulation béante, 
péronier; ou cótó interne, celui du jambier pos- 
désinsérez sojgneusement, en contournant el 
' tubercale du scaphoide. — Au fond de la join- 
nte, Je puissant ligament plantaire est devenu 


pointe du couteau toujours vertical qui, pour 





le intégrante du lambeau, va raser á plusieurs 
1che á droite la face inféricure du scaphoide el du 
ce que le milieu de la lame puisse s'engager sons 


| dénudés. — Quand le coutean est ainsi engagé 





le milien, Vavant-pied est relevé par les orteils, 
w continue de marcher d'arriére en avant, plus 
pu'en dehors, en raison de Pinégale ólévation des 
in de séparer des os, en dedans comme en dehors 
de la plante. Eo un instant, le tranchant vient 
[Ho préparaloire quí a divisé Pextrémité du lum- 
| 


ninée, liex les artóres; excisez les tendons Hot= 


si vous en voyez. Relovez le lambeau, suturez les 








1, comme le represente li figure £ pag 
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Notes. — (a) Quelques opérateurs préférent empaumer le dessus de l'avant- 
pied au lieu de la plante. Peu importe, pourvu que leur main gauche s'efforce de 
refouler sous les os qui hordent le pied, les téguments correspondants, afin de 
ménager au lambeau une base trés large non entamée par les extrémités de Pin- 
cision dorsale, 


(b) Cette maneruvre est celle qui a étú décrite et figurée pour la désarticulation 
de Lisfrane, p. 462, fig. 339. 

Je recommande formellement d'inciser le contour du lambean de gauche dá droite, 
et non de droite á gauche, car cette derniére maniére oblige l'opérateur á se 
déplacer vers sa gauche pour terminer péniblement. 


(ce) Lorsque cette entaille n'a pas été faite, c'est-A-dire lorsque aprés avoir incise 
le contour du lambeau on a négligé d'en disséquer lVextrémité jusqu'au delá des 
létes métatarsiennes et d'entailler en ce point les parties charnues, il faut opérer 
péniblement comme le représente la figure 563. 


Remarques. — Pour Vopération de Lisfrane comme pour celle de 
Chopart, je conseille de circonscrire le lambeau, d'en bien mobiliser les 
bords et méme d'en entailler Pextrómité avant de désarticuler. Jen ai 
déja donné les raisons : régularité du lambeau, facilité de la désarticula- 
tion, facilité, méme avec conservation «d'une suffisante quantilé de peau 
dorsale. 

Pour paraitre habile opérateur, voulez-vous couper la peau dorsale d'un 
trait, VPun aller du coutean vers la droite et ouvrir Particulation d'un 
retour vers la gauche? En choisissant un pied complaisant et avec de 
Pexercice, est possible, mais c'est mal et insulfisant. Mal, parce que vous 
vous étes permis de couper la peau trop pres de la jointure pour atteindre 
celle-ci; insuffisant, car Partienlation n'est qu'entr'ouverte quand elle n'est 
pas manquée, ce quí arrive toujours aux opératenrs novices ou aux chi- 





rurgiens rouillés, 

Pour Fopération de Lisfrane, il y a pas a discuter ; 4 moins de tailler 
et de relever un lambeau dorsal, ce qui implique une assez longue incision 
interne ou il Wen fandrait pas, la pointe la plus présomplueuse ne peut 
atteindre Vinterligne. Ceux quí le font cependant coupent la peau dorsale 
tellement pres de Vinterligne, quwapres Popération le grand cunéiforme 
est á moitié déconvert, sinon plus! . 

Mais clest de la désarticulation de Chopart qu'il s'agit. Certes il n'est 
pas difíicile, aprós avoir coupé la peau dorsale en bon licu, 'entr'ouvrir la 
jointure et méme de diviser le ligament en Y jusque dans la profondeur. 
Quant aux parties latérales, elles sont encore inaccessibles et lá reste la 
partie délicate el importante de Uopération. Elles sont inaccessibles, parce 
que Vincision dorsale doit étre courte et Sarréter a distance des bords du 
pied afin que le lambeau ait des sortes de ridelles de chaque cóté de sa 
base. 

C'est seulement aprés la circonscription du lambeau et la mobilisation 
de ses hords que ceux-ci peuvent s'écarter pour laisser la pointe con- 
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le seaphoidien sans fouiller le canal caleanéen, el con—- 





irsion 61 le cubuide, 





iu tubérositó du cnquiéme 1 





tendon jambier | jeur doit élre non coupé, amais 


ette prolongée jusqu'aux bases mótatarsicones, alin de 


ment tout ce qui, du tendon et du ligament caleanéo- 





érant, devra soutenir la tóte as ¡enne. recóm- 





de méme de la face infóricuve du cuboide le plan 







néo-cubo A quí s'interposera ulilement entre le bee 


vint d'appui, el los chairs du lambeau; par conséquent 
oni ipé non dans Vangle de la plaie, mais sous 
hinée, la base du lambeau est ¿paisse, large, 3 bords 
m 
Vincisions transversales. Le muscle abducteur oblique 





1 envelopper, á fond blanc, cestárdire garm de 





lendons du long Déchisseur qui sont coupés seulement 
trémité du lamben. 

menant le travail d'un opérateur quí ne sail pas son 
-élre vient de brillec, Nous Wapercevons pas de ces 
me la suillie de Vustragule, la perforation du lum- 
ein tendon jambier postéricur coupé haut qui ne 
tóto de Paste: 
re la pointe quí Va coupé á Vaveuglette a-i—elle fouillé 


le el ne Sunira ceros pas aux tendons 





6% Voilh la place que devrail occuper le plan fibreux, 


vt le muscle abducteur oblique ; C'est Parcessoweo qui 
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giens, surtout de Pétranger, ont adopté ce procédé, Parmi ses par- 
lisans, je citerai entre autres : Chopart, Walther et Gúnther, 
Blandin, Chélius, M. Duval, Cluauvel, ete. Chélius dit formelle- 
ment: « L'expérience wa plusienrs fois prouvé que, en lormant 
un lambean supéricar quí contient la pean et les tendons, ces der- 
niers el surlout celui du tibial antérieor contractent des adhó- 
rences qui contre-balancent jusqu'á un certain point Paction des 
muscles du mollet et empéchent que le moignon ne soit renversé 
en arriére.... » 

Je conscille d'exécutor cet excellent procédé, le moilleur de lous, 
de la maniére suivante: 

lWabord, circonscrire le lambenu inféricur dans une incision en U 
dont les branches latérales suivent les bords du pied pour aboutir, 
en delans sur le tobercule scaphoidien, en dehors á un doigt der- 
ritre la tubérosité du cinquiéme métatarsien. Ce lambeau doil avoir 
une longueur uu moins égale á quatre travers de doigt. Un en dis- 
seque le bord libre et móme Von entaille les chairs corresponduntes 
si le lumbeau atteiot les os sésamoides (a). 

Ensuite, faire A travers le dos du pied une incision profonde, 
convexe en avant, quí limite avec les incisions latérales déja faites 
un lambenu dont les bords aient 2 centimótres et la partie 
moyenne 4. Ge lambeau, auquel on peut aussi donner la forme 
arrondie d'une guétre, doil ótre disséque, relevé, el comprendre les 
tendons, le muscle pódicux, les nerfs el les vaisseaux (b). 

L'articulation ainsi mise au ¡jour est ouverte avec les précautions 
ordinaires; el Je tranchant, engagé Varrivre en avant sons les os du 





Fic. 394. — Prooédé de Chopart, deus lumbesox, dorsal et plantuire, celui-ci le yhas ong. 
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pointe a préparé sa voie, lermine en sortant, la 
bean. 


puis pas recommander de disséquer dans le premier temps le 
w'nu delá de ticulation, car je ne reconnais, 





“un avantago 
ss bien plus facile, en opéran! 
errer de pros la lince inferioure 
ivla surface saignante de lo base du lambeau, le plan fibrenx 
soldier 


r dessous el je pense qu'il 





muls pvec soin, de 








eút quen intervertirait sans le moindre incouvénient 1 re 
nus. En commencant par le lambeon dorsal, on pont, comune 
t VPurtero pédionse; et al Von se borue 4 dessiner lo 








Mer profondáment les chars, on nouvre plus aucun 


anu interne et plantnire (Sédillo!). 


iéro-interne se replie on ne peut imieux sur les 


quíil sagit de recouvrir; ¿best praticable lorsque 
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le bout du pied a été complétement broyé ou gangrené, pourvu que 
les téguments soient sains, en dedans jusqu'au milieu du premier 
métatarsien, en dehors jusqu'á la base du cinquiéme. Toute la lon- 
gueur du tendon du jambier antérieur peut étre conservée. 

Voici comment il faut tailler les parties molles. La premiére 
incision, qui est dorsale, part du bord externe du pied, entre l'arti- 
culation calcanéo-cuboidienne et la tubérosité du cinquiéme méta- 
tarsien, monte paralléte et antérieure á l'interligne médio-tarsien, 
c'est-á-dire transversale, jusqu'aupres du relief du tendon jambier 
antérieur. De ce point, la seconde incision, celle qui cerne le lam- 
heau, se porte en avant, puis en bas, se recourbe sous le milieu du 
premier métatarsien et, suivant un trajet légérement convexe en 
avant, rejoint derrióre la tubérosité du cinquiéme métatarsien le 
commencement de l'incision dorsale (fig. 365 et 366). 

Ce lambeau est entaillé jusqu'aux os et disséqué sur le hord 
interne du pied, assez loin pour découvrir le scaphoide. 

On attaque Varticulation par la face dorsale et Von termine 
comme d'habitude. 


Autres procédes. 


D'autres procédés, lambeau dorsal (Bandens), deux lambeauz latéraux 
(Poullain, Gaz des hóp., 1844), trois lambeauz (Gunther), incision ova— 
laire (Scoutetten), incision losangique (Blasius), ete., ont été proposés ou 
pratiqués, Ce n'est pas la peine de recourir á ces procédés médiocres ou 
inauvais pour compromeltre davantage l'opóration de Chopart. 


Sous le nom d'amputatlons médio-tarsiennes el tarslenmes 
on peut exécuter, comme cela a été fait depuis D. Larrey (Clinique 
méd., MI, 674) par un grand nombre de chirurgiens, volontairement 
ou accidentellement, un certain nombre d'opérations sur le type de celles 
de Lisfranc et de Chopart. 

On peut scier á la fois les trois cunéiformes et le cuboide; — on 
peut désarticuler les trois cunéiformes et scier le enboíde au niveau du 
front du scaphoide; — ou bien, conserver avec le scaphoide toute la lon- 
guenr du cuboíde; — ou encore, scier h travers ces deux 0s; — ou enfin 
enlever Fun et laisser Vautre en totalité ou en partic, etc., ete. 
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pales d'ailloemrs, la meslleare araputation larssenme parzit 


ertve au moignen la plas grande <aillie en avant des es 


(Dmebamp, Uh. Lion 1879) a fort sur le cadavre (quele 
té sur le vivant) des tentatives pour remplacer la désar- 
inenne par une ampolation intra-calcanéenno obtenne a 





de «cie horizontal pasan! immneédialement  au—dessons 





ve de calcanéuro. Mais co 0'est plus Parmputalion de 


e procódé, ni comme résullat., 





he bien plus de la désarticulation sous-astragalienne 
en efes la méme coupe des parties molles. Seulement, 
eezait détacher le lambeao. e'esta-dire decortriquer lr 


les, en arriére, en dessous, en dedans, jusquíá co que la 








liquée horizontalement sous la petite apophiwse. ll est 


articulant la médio— 





¡eharrasser de Vavani-pied en dé 
scier. Tripier recommnande d'arrondir Vangle antéricu 


articulaire cuboldienne, 





tde seje avec la surfa 
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tout le poids du corps, doit átre large, matelassée el exemple decicatrice, 

La propagation de la suppueation le long des voisscaux et nerfs tibiaux 
postérieurs, dans la vógion jambiére postéricure et profonde, était jadis 
trés fráquente, On « longlemps dit ; fusées dans les guines tendineuses, 
Dolbean disait : angioleucite profonde. Ce qui nous intéresse, c'est de 
savoir que le pus n'est pas seulerment £ Pintéricur, mais aussi á Pextórieue 
des guines; qu'il remonte quelquefois bien au dela des limites des cou- 
lisses séreuses; qu'il est sous Paponévrose profonde ordinsirement el que, 
pour lui donner issue, c'est le tissu cellulaire sous-aponévrotique profond 
qwil faut ouvrir ou drainer, 

I"opération consiste, une fois les parties molles divisdes, h ouvrit les 
articulations astragalo-scaphoidienne que Von altaque par la face dorsale, 
et astragalo-calcanéenne dont le ligament interossenx ou vertical (la clef) 
ne peut ótre divisé qu'en introduisant la pointe du coutenu en dehors, 
dans la partie large de ls rainure sous-astragalienne oí 11 est caché, On 
enlóve d'un bloc tout le squelette du pied, exceptó Vastragale qui reste 
enclavé dans la mortaisc tibio-péroniére. Cel os, upris la guérison du 
moignon, appuiera sue le sol par sa face inféricure, si, mobile ou ankylosé, 
il reste dans son attitude normale, Si, au contraire, Vastragale se renverse 
avoe lo lambean sollicité incontestablement par le tendon d'Achille el les 
autres museles postérieurs, ce sera la Léte abaissée quí seule reposera sur 
le sol el transmettra le poids du corps (H. Larrey, Bull. Soc. de chir.. VI, 
p- 352, — lMancock, loe. eit., p. 202, —Linhart, loc. cit. — Maisonneuve, 
Gas. hóp., 1849 et 1855, p. 22). 





Moignon Sefmeytias sous-astragalienne, pied gauche, procéde ordinaire ayec con- 
servation totole de la coque tolonniére maintenant exubórante, plissós, remontée 
derriére les os de la jambe etne supportant pas le poids du corps, 


Fió. 567. — Face externo, montre que Je lambenu plantaire 0' pas été assez long” 
pour fournir en avunt une cicatrico linéniro. 

Pia. 368. — Lu dessons du moignon avec une rogle el son ombre portée indiquant que 
la surface Wappai ne “ótend pas jusqu'en pe de 

Fio. 509, — Face interne ; on y voít que le lambean pst 4 la fois entralné en haut ot 
dójetá en dedans, 
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! fróquent a le mince avantage de dinmnuer le raccmr- 


mbre el Pinconvénient quelquelors e de rátrácir la 





de faiece supporter le poids du corps a la partie primit- 





A IPETTEnA 





du moignon sur laquelle dosl se trouver me 


66, scia la tóéte de Vastragale afin de ne garder de cel os 
avyre. 
des hóp., 1848, p. 90), dans une opération quí devint 


ticulatica lotale du pied, aval Pabord porté la scie 





swinte des mallóoles el danné ains A la partio conserves 
s face inférienre large el plane. Nous verrons plus loin 
ratio, dilo de Hancock, consisterait justement 4 son- 
rieure de lastragale aplanio el arivée par un tral de 
de calcanéum CONnservo la PirogolT. 

iculation sous-astragalienne pure el simple, al est pro- 


mon 0'a rien a eraindere des faubles antractuositás de la 





VPastrog 


de. On peut done ne pas imiter Baudens, 4 
ait ankwlose calcanéoaastragalienne. Si Von enléóve une 


e, dl ant appliquer á le fure sans ouven VParticulation 


=1 proéminente chez certonms sujels, 1 vanl mieux la 





mal couvrir, ce A quel on est « xposé lorsque, par nóces 





ntion, des légumnents suflisants n'ont pas úlé conservés, 
te de Vastragalo, on la saisit avoe un davier á résection, 


el, appliquant sur le col la scie h chantourner, on dirige 
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interne, qui du tibia descend au-dessous de Vastragale, pour s'attacher 4 
la petite apophyse calcanéenne, au ligament glénoidien el au scaphoide 
(fig. 355, 1, 2 el 3, p. 481), ll est évident qu'on ne peut séparer le cal- 
canéum de Pastragale sans diviser ces deux ligaments transastragaliens 
qui ratlachent le calcanéum aux malléoles; c'est pourquoi J'en aú pavlé ¡ci. 

Le ligament interosseux est impossible h atteindre par le cóté interne 
de la jointure. Du cóté externe, au contraire, est le défaut de Farticula- 
tion; Pentróe du tunnel ealcanéo-astragalien y est assez évasée pour secopter 
le bout du doigt quí la cherche et la pointe du coutean quí, introduite á 
plat, peut diviser le ligament dans toute sa profondeur, 

En examinant attentivement la figure 570, on peut constater que le 
ligament vertical interosseux calcanéo-astragalien est en réalitó double . 
une baje de trousseaux fibreux s'éleye Yun os 4 Fautre immédintement 
devant Varticulation postéricure (6z. 570, 10) et une autro plus serás et 
plus résistante, immédiatement derriére Particulation antórieure (fig. 570, 
9). En dedans, ces deux cloisons fibreuses se rapprochent, se touchent el 
se confondent ; en dehors elles restent écartées et distinetes, La pointe du 
couteau, pour les couper d'un seul coup, ne devra pas útre enfoncée dans 
lenr intervalle, mais bien insinuéea plat, entre les surfaces de Particulation 
qui está la guuebe de Popérateur, pour marchec ensuite jusque dans Par- 





Fi. 370, — Articulation du cov-de-pied, cóté droit, face externo. eb, 
5, branche scaphoidienno du ligament en Y; 3 el 6, ligaments dorsaux sans intérit, 


Fananror, 3 £nrmos, Es 
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irte. Enfumres 1 peu 28 heard, mas A pla 5] 
entre le calada «+ Vastrigale, la lane divise loajoun 
OS abre passa un ecartement des e 





reprendre penir coser reste [orale 
Wles quíil faut explorer pour Í er le lambeau destinó ¿ 
ale cont edesanen! celles de la Loco imterne du talon 


1 celles de la plante de pord conformée pour sapporter 


hambre est jamais trop épañs. Les valescanr son! 


r de eldivse prós, € mtset aver la parol osseuse du 


a rasoas quí obligent Popéraleur 4 dépouiler soigneu- 





neure, postóricare el interne du calcanéum par 
Il me Esut, en elfel, diviser les valsseaux que sur 


rante absolue 





Encor” n'0si-o0 pas une 
par l. en armére comme en avant, sonl 
irtérioles détachoes des artéres plantaires el surtout de 
grosse comme on le sail. Ces artérioles fournissen! 
cane. Un grand nombre Ventre elles sont intéressóes 
de lambeao el saignent ensute abondaminent el long 
des seinules prenment-elles part 4 Thémorrhagie. Mars, 


aucoup Vartérioles donnent des jets de sang et embar- 





irurgien, quí en peut saisir Pextrómiló rátractón dens 
s. Lo lambesu contient dans son épaisseur le gros ner/ 
quíil faul réséquer ; les tendons des muscles Méchisseurs 
ns d racoureir ultáricurement, mais quíil faul ménager 


ction, pour tre plus súr encore de ménage 18 i les 
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Je vais, en premier lieu, décrire un procédé facile que Pon appréciera 
certainement aprós Pavoir esóculó sur le cadayro. Il consiste A tailler un 
lambeau interne et plautaire dont la vitalité soit garantie par une trés 
large base; dont la forme soit absolument modelée sur celle de la surface 
á recouyrir (fig. 571 et 572). Cest le lambean de 3. Roux considérable- 
ment allongé en avant, mais privé en arriére et en dehors d'une certaine 
quantité de tóguments inutiles dont le sacrifice facilite beaucoup el lopéra- 
tion el Pécoulement du liquide, Je me suis arrétó 4 ce procédé en 1871 
et Vai fait adopter a plusieurs jeunes chirurgiens quí wont pas craint de 
Vexócuter dans les concours et mont pas eu toujours á le regretter. 
Aujourd'hui, plusieurs malades ont tá ainsi opérés avec sucets (fig. 575, 
5741575). Pai voulu (en 1871), tout en diminvant la difficultó, augmenter 
les dimensions du hunbean plantaive en le prolongeant en avant beaucoup 
plus qu'on ne le faisait A cette époque. 

Li saillie considérable de la téte de Pastragale pourrait étre couverte 
et enveloppée par une guétre de tóguments dorsaux, s'ils étaient de nature 
ii supporterle poids du corps dans es cas fréquents oú la rétraction consé- 
cutive du tendon d'Achille dótermine le renversement de Vastragale déja 
signalé. En raison de la possibilité de ce renversement, Popérateur a le 
devoir de chercher, en allongeant en avant le lambeau plantaire, h rejeter 
le plus haut possible la partie antérieure de la cicatrice, L'idéal, en effet, 





Fi. 371. — Désarticulation sous-astra- - Fia. 378 — Désarticulation sous-astra- 
lienne apris la suture du lambean premes (face externo, pied gauche), 
love externo, pied gauche). ambenu d'élection Mottant. 










astragalienne d'avoir eu des al 
Loires, 





Moiguon —Vamputation sous-astragulienno, 
al Pa avec sacrifice 


— Faco externe : le tendon Aci 
la de la Bree 

Fió. 374. — Face untéricure ; la cicatrle 

| deux levres dorsale et plantairo ont el 

| Venveloppement de la Lóte astragulienne. 


Fio, 375, — Face interne. 
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Exploration. — Avant de prendre le eontean, il faul de toute néces- 
silé, regarder el palper le pied sur toules ses faces, toucher le point oú 
s'insére le tendon d'Achille derriére le caleanéum ; la malléole externe 
et la tubérosité du cinquiéme métatarsien; toucher de méme la malléole 
interne, la tubérosité du seaphoide, celle plus vague du grand cunciforme, 
afin de bien connaitre la situation de Varticulation scapho-cundenne. 
Celle-ci, du reste, se trouve sur la méme ligne transversale que la tubé- 
rosité du cinquiéme métatarsien, située elle-méme au milieu du bord 
exlerne du pied, Ce west pas tout, il fiut encore déterminer le trajet du 
tendon extenseur propre du gros orteil, soil en explorant son relief de 
P'owil el du doigt, soit, en cas de gonflement, en firant une ligne droite du 
milico de Porteil uu milicn de Vespace inter-=malléoluire, 


Tracé de U'incision. — 11 Yagit de faire un lambesu interne dont la 
base, trás large, comprenne au moins la moitié de la cieconférence du 
membre, c'está-dire les téguments de la face postérieure du tendon 
d'Achille et de toutela face interne du cou-de=pied jusqu'au lendon exten- 
senr propre du gros orteil. Par conséquent, les téguments externes de la 
région seront divisés dans toute Pétendue comprise entre ledit tendon 
extenseur propwe el le tendon d'Achille (voy, fig. 571 eL 572, p. 499). 

L'incision passera, paralléle au hord externe du pied, á un grand doigt 
au-dessous de la pointe de la malléole péromitre (Gg. 576), stavancera 
jusqu'au niveau comun A la tubérosité du cioquiéme imétatarsien et a 
l'interligne scapho-cunéen, se recourbera presque brusquement en dedins, 
plutót en avant qu'en arriére de cet interligne, surtout si la peau ne peut 
étre vótractóo, el Narrétera sor le relief du tendon extenseur propre. La 









Fi. 576, — Incisions pone la désarticulation sous-astragalienne, pied dron.. 
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ne angulaire aínsi obtlenue a pour but de salisfaire 1 





des 1óguments du con-de-pied el de recouvrir la 
bt de la tóte de 1% 


rizontalement 4 un grand doigt su-—dessous de la mal- 








stragale, En wrriéve, Vineisión qui, je 





jr aboulir sur Vin 





byra néanmoios s'abaisser un pen 
VAchille, (Étudiez les figures 576 el 377.) 





ere (dorsale—0x— 





ergera le lambeau continuera la pre 
rrolief du tendon exlenseur prop e. Mais, ponr descendre 
e du pied, elle se fera convexe en avant, afio de passer 
hi de ce bord et Vattaquer la moitié interne de la plante, 
niveau. Arrivée au milicu de la plante, pas plus 4ót, 
io rótrograder en s'arrondissant; elle alteimdra le 
me métatarsien el 





od pres de la tubérosité du einquié 





u'h la tobérosité postéricure externe du calcanéum pour 
le talon, rejoimdre Vextrémité de la premiére 

guments de la face externe du caleanéum 
Hie sucriliós, Les deux incisions se rencontrenl derriére 
1e droit si Pon S'arréte au bord externo du ten- 





rder celui-ci adhérent 90 lambeuu. Au contrure, 
sigu si on les prolonge jusqu'au bord interne du 





Von trauche alors sans plus de facon, Cela donne 
á pour la disseetion el Padaptation du lunbean. 


ercó 








á plusieurs Pep rIses, Sur des piods de morts 6u 


puer les points de repére el 4 dessiner á la Leinture, 





guand on a sulé il 
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pont hardiment prendre lo couteau (Mg. 378) ol exécuter facilemont le 
procédé suivant. 


Ci > 


Fia, 578, — Forte lame de 0*%,06, solidement emmanchós, pour amputalions sons 
astragalienne et tibio-torsienne. 


Long et large lambeau postéro-interne et plantaire, 


Le tiers inféricur de la jambe malade dépasse le bout du lit. 
L'nide chargé de relever les téguments et de supporter, quand il le 
faut, tout le poids du membre, ete., se tient de préférence en dehors, 

Déterminez attentivement les repéóres et le trajet des incisions 
comme ¡je viens de lindiquer, el armez-vous du petit coulean, 

A. Pied gauche. —1* Vous tenez Vavant-pied de la main gauche, 
abuissé el incliné en dedans, Commencez l' incisión dorsale-externe 
sur le tendon extenseur propre, quelques millméótres devant 
Particulation scapho-cuncenne (a, page 512). Coupez A fond et 
marchez transversalement en dehors, dans la direction de la tubéro- 
sité du cinquiéme métalarsien; mais, aprés un parcours de 0,05, 
dirigez-vous en arriére, parallélement au bord plantaire, pour 
passer ¡un large doigt am-dessous de la malléole péronitre, et 





' 


Fia. 379. — Tracés pour la désarticulation sous-astragalienne, On volt sur le relief 
du tendon extenseur propre, le depart de Vincision dorsale-externe. — Une reprise 
sera faite an méme point pour Je contour de Jambean, 
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abaissant un peu Pincision, Vinsertion du hord 
1 d'Achille (b). 

soulevde par Puide pour vous montrer la plante el 
inciser le contour du lambeau. Votre main gaucho 
ant Pavant=pied en deliors, Á votre droite. Votre 
ant-br: 















rehes soul fortement relevés, afin que, 
aperceviez lo bord interne du pied et lo dépari de 
Kemettez=y le bistouri, conduisez-le vers la plante 
légerement convexe en avant, quí Pamene sous la 
alion cunéo-melatarsienne. — Ace mvenu, enla 
nsversalement jusqu'en són milieu; au delá, com- 
ider tout en gagnant vile le bord externe du pied 
pour atteindre le dessous de la tubérosité posté- 
fait 


»wriére le talon an cóté externe du tendon «Achille, 


1 caleanéum el remonter enfin (aprés ar 
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dans la terminaison de l'incision premiére. La figure 380 indique 
bien Vattitude du pied gauche pour finir le contour du lambeau. 
Dans ce long trajet, vous devrez secouer la main afin que la 
pointe, agitée de mouvements de va-et-vient, coupe dans son pre- 
mier passage toute l'épaisseur des parties molles. — Dussiez-vous 
ramener le couteau plusicurs fois dans le méme chemin en vous 
aidant de la main gauche, il faut qu'á ce moment, toutes les chairs 
du lambeau, tendons compris, soient coupées á fond, sur toute 
la longucur de Vincision. 


20 Afin que vous desarticuliez facilement, lVaide fléchit la jambe 
á angle droit sur la cuisse : d'une main, il renverse complétement 
le genou en dedans et pése dessus; de l'autre, il fixe la région sus- 
malléolaire appuyée sur le bord du lit, et rétracte les tégumients 
dorsaux et externes. Il vous tient sous les yeux et á portée du cou- 
teau, la face externe du pied parfaitement horizontale et regardant 
en haut, orteils á votre gauche, talon á votre droite (c). Ne négligez 
pas d'obtenir cette attitude (fig. 384). 

Repassez le couteau de gauche á droite dans l'incision dorsale- 
externe, pour diviser s'ils ont été jusqu'ici épargnés, les tendons 
antérieurs, y compris celui du jambier, le muscle pédieux, les ten- 
dons péroniers et le ligament péronéo-calcanéen. Disséquez le trés 
court lambeau dorsal-externe en rasant les os et, par conséquent, 
en emportant les insertions calcanéennes du muscle pédieux. 

La tóte de Vastragale et Pexcavation astragalo-calcanéenne sont 
devenues accessibles. 

Chaque coup de bistouri que vous allez donner maintenant, com- 
mencera á l'extréme gauche de l'incision, sur le bord interne du 
tarse et finira á Vextréme droite, y entamant toujours de plus en 
plus les insertions du tendon d'Achille. — Le poids du pied suflit 
á faire saillir la téte de Vastragale, touchez-la néanmoins du bout 
du doigt, ainsi que Vexcavation calcanéo-astragalienne. Ouvrez, par 
sa face dorsale, Varticulation astragalo-scaphoidienne; sans retirer 
la pointe, engagez-la á plat sous la tete astragalienne, le tranchant 
en arriére, et divisez le ligament interosseux, la clef. La simple 
pression du bout des doigts gauches sur la face externe du calca- 
néum, tournée en haut, vous aiders sent. Aussitót le 
ligament interosseux tranché, les canco-astraga- 
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1 largement : le calcanénm tournant sur son grand 
era sa face supéricure; volre couleau marchant en 
E de la grande articulation calcanéo-astragalienne, 


rent le tissa adipenx suscalcanden cl s'eng 





gora 
lle tendon d'Achille, pour commencer el avancer 
> celui=ci. 

ranchant 4 Vextréme guuebe de Pincision el par- 
von jusquíá Pextréme droile, pour couper, che- 
lLoce «ui S'0ppose encore un complet ¿carltemenl 
"nlaires ol achever de désinsérer le tendon d'A- 
“2 bien garde de faire avec la pointe, des échap- 
ase de votre lambeau quíil sS'agit maintenant, de 


irface irrégulióre que présentent la tubérosilé du 





ite apophyse et Vexcavation du e: 


mus de la direction du canal caleanden oblique en 
il va falloir y conduire la lame, non pour couper, 
Y les nerfs, vaisseaux el tendons quí y passent, — 
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De la main gauche en supination, les doigts sous la plante, le pouce 
sur la grosse apophyse calcancenne (fig. 581), exagérez la béance 
de la plaie, en renversant de plus en plus le pied directement en 
dedans. Ménagez vos forces et gardez-vous toujours d'abaisser 
lavant-pied : vous vous rendriez la partie postéricure du calcanéum 
inaccessible. Dans cette attitude, attaquez avec lextréme pointe 
linsertion du jambier postérieur au scaphoide, puis, d'avant en 
arriére, entamez les fibres du ligament latéral interne qui s'insé- 
rent au méme os, au ligament glénoidien et á la petite apophyse 
'alcanéenne. Repassez á plusieurs reprises l'extréme pointe, afin de 
couper toule l'épaisseur du ligament sans intéresser les chairs du 
lambeau. Cela fait, tenez le couteau tres oblique, ainsi qu'est le 
trajet des vaisseaux plantaires, et le mettant dans l'extréme gauche 
de la plaie, le tranchant appliqué contre les os, comme pour l'y 
émoudre, incisez et décollez d'avant en arriére, jusque derriére le 
calcanéum. Dans ce trajet, tenez toujours le plat de la pointe du 
couleau appliqué aux os, afin que le taillant suive les accidents de 
la surface du canal calcanéen comme s'il s'agissait d'en décol- 
ler le périoste sans le trouer (fig. 581). Contournez de la móme 
maniére, avec les mémes précautions, la tubérosité interne et 
la face posléricure du calcanéum. — Faites reprendre au con- 
teau plusieurs fois le méme chemin : chaque fois, au moment 
de dépasser la petite apophyse calcanéenne, songez á la profon- 
deur du canal sous-jacent que vous devez évider de tous les ten- 
dons, nerfs et vaisseaux, en les touchant, mais sans les bles- 
ser. Enfin, continuez á promener le couteau de gauche á droite 
en détachant du calcanénm les muscles plantaires, jusqu'i ce que 
le pied, de plus en plus tordu par la main gauche dont le pouce 
a fini par acerocher la petite apoplryse, soit completement séparé du 
lambeau. 


Parez le moignon. A la surface saignante du lambeau, extirpez, 
si vous l'avez gardé, le bout deux fois coupé du tendon long péro- 
nicr latéral; excisez les tendons flottants des muscles fléchisseurs 
coninun el propre. 

Cherchez le nerf tibial pres de Vextrémité des tendons excisés, 
trós haut par conséquent, saisissez-le avec une pince et, Vavant 
dénudé de haut en bas avec grandes précautions, enlevez-en 2 cen- 
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timbtres d'un coup de ciseaux. — Liez le plus d'artérioles que vos 
pourrez, alin de bien dessécher la plaie. 

Essayez votre lambeau : s'il n'est pas trop court, si vous avez pu 
tailler comme ¡'ai dit, conservez Vastragale en totalité. Dépouillez 
cet os de ses cartilagos, si vous opérez dans un mauvais milieu el si 
vous ne poivez employer un pansement antiseptique. o 

Je erois bon de suturer les tendons antéricurs au lambean 
ramené en avant comme pour refaire Vavant-pied; de ménager 
une ouverture en arrivre, d'immobiliser le lambean, de comprimer 
mollement la jambe Mléchie el couchóe sur sa face externe. 








B, Pied droit. — 1% De la main gauehe suisissez Vavant=pied: 
pour Pabaisser et le porter 4 votre droite. Sur Finsertion du bord 
externe du tendon d'Achille, commencez Vincision externe hardie 
el profonde qui d'abord monte un peu, pais bientót marche directe=- 
ment en avant, pour passer horizontalement A un large doigt au 
dessous du sommet de la malléole péronivre, atteindre le nivean de 
Particulation scapho-cunéenme el se recourber en dedans, á quel 
ques millimétres devant cette articulation, jusqu'au tendon exten= 
seur propre du gros orteil. 

A ce moment el sons désempurer, vous portoz le bout du pied 4 
volre gauche, pour en amener sous vos yeux le bord interne. 
Continuant Vincision dorsale, faites descendre le contour du lam- 
henu, légorement convexe en avant, sous le milieu du bord interne 
du pied. Toujours sans désemparer, mais apris avoir relevé le mét- 





Fra, 582, — Up voit Uincision externe devone d 
propre d'oú ello repa “1091 
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tarse, aidé par Vassistant qui souléve la jambe, conduisez Vinci- 
sion á travers la plante jusqu'en son milien. Au delá seulement, 
recourbez-la en arritre, faites-la toucher et mordre le bord externe 
du pied sous le cuboide, et rétrogradez ensuite le long de ce bord, 
jusque sous la tnbérosité postéricure exferne du calcanéum. Enfin, 
apres avoir commandé 4 Paide d'élever de plus en plus la jambe en 
Pair (fig. 385), conduisez votre incision derriére le talon, sur l'in- 
sertion du bord externe du tendon d'Achille, rejoignant á peu pres 
angle droit le départ de Vincision premitre. — Hepassez le cou- 
teau une ou plusieurs fois, afin de couper toutes les parties molles 
Jusqu' aux os spócialement sous et derriére le talon. 

2: Vousavez alors á choisir entre deux partis : disséquer le lam- 
beau avant de désarticuler (je vous le conseille, c'est plus facile, 
voy. fig. 385, p. 512), ou désarticuler d'abord pour détacher 
ensuite lo lambeau en renversant le pied drojt comme vous avez 





vstorne du pied droit, Attitude pour terminer le coutour 
anssi le départ et la partio externo de Vincisión externe- 
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er le pied guuche, Un ambidextre, tenant le con- 
gauche, n'hésiterait pas 4 choisir ce dernier parti, 
qui a un pen de souplesse dans le poignet peut en 
amino droite (fig, 584). Voici comment : 
désarticuliez facilement, Vaide Méchit la jambe 4 
la cuisse; une main, il renverse énergiquement 
ms el pose dessus; de Vantre, il fixe la région sus- 
uyée sur le bord du lit, et rétracte les téguments 
« M vous tient sous les yeux el á portée du couteau 
u pied parfaitement horizontale el tournée en haut, 
oite, talon A votre guuehe, Vous repassez le couteau 
alterne el dorsale * aucun tendon, pas méme colui 
rieur, 0'a dí ótre éparsnó. Vous disséquez sufli- 
it lambeau correspondant, en rasant les os, pour 
Moment le muscle pédicux el rendre tangibles et 
Lou creux astragalo-calcanéen el la saillie de la 
', Que vous mettez á nu d'un coup de pointe. 

age facilement dans Varticulation astragalo-calca- 
ire el, Varriére en avant, coupe les premiers, puis 
ceoux du ligament interosseux, aidée pur la main 
10 légórement sur le calcanéum pour Vabaisser el 
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ue vous avez fait des téguments de la face externe du talon. A cet 
elfet, aussitót le contour du lambeau incisé, sans plier la jambe sur 
la cuisse, vous le détacherez en dessous et en avant, dans Vétendue 
de quelques centimétres; vous disséquerez également, comme A 
Vordinaire, la levee supérieure de l'incision dorsale-externe. — Puis, 





Fic. 381. — Désarticulation sous-astragalionne, pued droit, dissection du lambenn 
de Vintóricur vers Vextóriene. La droite de Vopórateur est obligóe de se jeter en 
debors de la guuche pour diriger la lame dans ose du conal calcanéen. Jambe 
toujours Méchie á angle droit el conchée sur sa fee interne 


faisant renverser fortement Pavant-pied en dehors pour rendre le 
talon visible el accessible (fig. 385), vous acerocherez du bout des 
doigts de la main gauche la partic postérieure du lambean el la dóta- 
cherez d'abord, avec le tendon d'Achille, de la face postéricure du 
calcanéum, de ses tubérositós el de sa face inférieure. Vous reltve- 
rez de plus en plus la partie talonniére du lambeau vers la malléole 
tibiale, á mesure que le coulean paralléle aux tendons évidera le 
canal calcanéen (1). 


SANTICULATION SOUS-ASTRAGALIENAE. 


hbesu sera sulfisamment disséqué et le calcanéum 


es ses faces, postérieure, inféricure, interne «el 
irez altaquer Particulation par son cótó externe, 
¿la jambe Méchie et le pied dans Vattitude de la 
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(cy Lattitude conseilléc ¡ci facilite considérablement la désarticulation. Si le 
malade est couché sur le cóté sain, la besogne de Vaide, relative á la flexion de la 
jambe et au renversement du genou en dedans, est un jen. L'opérateur qui était 
au bout du lit, a faitun pas A droite el se tient maintenant sur le cóté du lit. 


/d) Aussitót qwon le peut, il faut se débarrasser des insertions tendincuses 
facilement accessibles, Ainsi, le tendon jambier antérieur si souvent oublié par les 
éleves, a du ótre coupé depuis longtemps, et le tendon d'Achille complétement 
détaché, avant que la pointe attaque le ligament interne de Varticulation. Tout est 
plus facile lorsque, des le début de Popération, ona prolongé la partic reculée de 
Vincision extorne suffisamment en dedans pour trancher complétement le tendon 
d'Achille. 


íe) Apres que Varticulation est ouverte, on arrive encore autrement á séparer le 
pied droit du lambeau. Mais il fant le concours d'un deuxiéme aide, chargé de tenir 
Vavant-pied pendant que l'opérateur, sa main gauche l'aidant, détache d'abord 
d'avant en arriére la graisse sus-calcanéenne et le tendon d'Achille, Une fois celui-ci 
complétement désinséré, lopérateur coupe le ligament interne, reprend l'avant-picd, 
le tor et Vabaisse nn peu, pour entailler d'avant en arriére, décoller, la partie 
antérieure du lambeau et engager la lame dans le canal calcanécn, qu'elle évide 
avec facilité. La main du deuxiéme aide intervient utilement pour ¿carter le lambceau 
á mesure que Popérateur le détache. 


(f) On arrive avec peine á disséquer d'une moaniére analogue le lambcau du pied 
gauche. Pendant cette dissection, un aide tient la jambe allongée, élevée ot forte- 
ment tordue vers la droite de opérateur aceroupi devant la plante. Cette torsion, ce ren- 
versement de l'avant-pied gauche en dehors, expose le talon que l'opératour peut 
décortiquer de dessous en dessus en tenant le couteau en pronation forcéo. pour 
comnencer tous les traits derriére le talon et le< conduire en remontant pou d peu el 
parallelement dans le canal calcancen. 


Remarques. — En laissant pendre le lambeau qui vient d'étre décrit, 
on voit que la surface saignante totale ressemble á un cazur symétrique á 
hase antéricure non échanerée. Le lambeau, en effet (revoy. fig. 372, 
p- 499), veproduit en grand la forme semi-cordée de la surface a recouvrir; 
la partie la plus étoffóe est Vantéricure, celle qui supportera le poids du 
corps. Aprés Papplication, la béance utile de la plaie, en arriére et en 
dichors, existe naturellement, + 

Quel que soit le jugement définitif a porter sur la valeur clinique de cc 
procédé, certainement supérieure a celle du trop petit el trop étroit lam- 
beau interne, qui pourtant a donué de bons résultats (Malguigne, Volk- 
mann, etc., etc.), 'engage les éleves a le pratiquer sur le cadavre jusqu'á 
ce qu'ils soient súrs de pouvoir désarticuler ct évider le canal calcanten 
1s blesser les vaisseaux. Alors sculement ¡ls pourront s'exercer á la pra- 
tique du procédé en raquette, dérivé des procédes de J. Roux et Verncuil 
et qui ue difféere essentiellement de celui qui vient d'étre décrit que par 
le. trajet de Fincision plantaire et Vextréme difficulté que Y'on rencontre 
pone énuclóer le calcanéum (voy. plus doin). 

Le procédé de J, Roux, tel qu'il Pexécuta devant Nélaton et le décrivit 
(Gaz. des hóp.. 1848), avait été inventé pone pratiquer la désarticulation 
tibio-tarsienne, en 1846, Ce fut Nélaton qui Pappliqua 4 Pampulation sous- 
astragalienne. 

Finanetr, 5 
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de crois que Nélaton opérait ainsi : de Vextrémité postéricure de la face 
externo du calcanéum, une incision vient en avant, passe A un doigt au 
dessous de la malléole póroniére, se recourbo en dedans sur le dos du 
seaphoide, rétrograde vers le tubercule de cet os et de la, revenant en 
avant, forme une encoche obtuse pour descendre, légórement convexe, 
couper la plante en travers au niveau de la tubérositó du cinquiéme méta- 
larsion ul, arrivóe sur le bord externe du pred, remonter obliquement au 
point de départ, 





Fin. 386. — Dósarticulation sous-astragaliento, incisión de A, Nélaton., 


La premiere opération de Nélaton avait 6té prócódee des recherches de 
Verncuil sue Padaptation du procédé 4, Roux 4 Pamputation sous-astraga— 
hienne. 

Vernenil, armé dun contenu 4 lane courte el solido, faisait partir Pin- 
cision du tubercule externe de calcanéum (1 2 00 3 centimbtres an 
dessous de la malléolo péronitre), Pamenait en avant jusqu'á 2 contimétres 
en arrióre el en dedans de la tubérositá du cinquiéme métatarsion el la 
recourbail en guétee sur le dos du pied pour la conduire sur leo múlicu du 
premier cunéilorme, puis sous la plante du pied, mais trés obliquement: 
atin (de rejoindro le point de départ. 





É 


Pro. 387. — Désart, sous-astragalienne, procédé J, Mons, adapté par Yernanil, 
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Raquette. 


Enfin, j'arrive á un dérivé qui semble accepté par École du Val- 
de-Gráce (MM. Perrin et Chauvel), et qui a perdu son nom de pro- 
cédé á lambeau pour s'appeler procédé en raquette. Comme moi, 
M. Perrin se propose de « donner assez d'ampleur au lambeau pour 
que la tóte de Vastragale soit facilement recouverte en avant, 
non plus par les parties molles de la région dorsale, mais bien par 
la peau de la plante du pied.... Le procédé ainsi modifié difftre de 
celui qui a été décrit par M. Verncuil par les dimensions en quel- 
que sorte exagérées qu'il donne au lambeau plantaire de fagon á 
obtenir, comme résultat opératoire, un véritable pied d'éléphant. » 

A partir du cóté externe de l'insertion du tendon d'Achille, Vin- 
cision de M. Perrin marche en avant, passe 4 0%,03 de la pointe 
péroniére, atteint Vextrémité postéricure du cinquiéme métatar- 
sien, se recourbe en dedans sur le dos du pied (a), croise le bord 
interne au niveau de Varticulation cunéo-métatarsienne et traverse 
la plante pour rejoindre V'incision externe, á 0%,02 en arriére du 
cinquiéme métatarsien (fig. 588 el 389). 

En fait, J'ai vu M. Perrin prolonger son incision en arritre jus- 
que sur le bord interne du tendon d'Achille, qu'il a coupé en tra- 
vers sous mes yeux, dans l'espoir, m'a-t-il dit, de supprimer pour 
le présent et l'avenir Vaction du triceps sural sur le coussinet plan- 
taire. 

Chauvel ne veut pas qu'on coupe cc tendon d'abord, et par con- 
séquent défend de prolonger la queue de la raquette au delá du 
« bord externe du talon ». 

En tenant l'incision externe pres du bord plantaire et en la pro- 
longeant assez loin derritre le talon pour couper le tendon d'Achille 
facilement et tout de suite A son insertion, on ne rencontre pas de 
grandes difficultés. Il faut alors, 4 mon avis, bien détacher la lvre 
inférieure de la queue de la raquette et le lambeau plantaire, afin 
de dépouiller le dessous du cuboide, du calcanéum et 3urtout de la 
tubérosité postérieure externe de cet os,... puis libérer de méme 
tout le cercle de la raquette et sa levre dorsale externe, afin qu'il 
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ne reste plus á sóparer des os que les parties internes, périllcuses 
et inabordables avant la désarticulation. 
Golle-ci's'exécute A Vordinaire, el le reste aussi, sur le pied gaucho, 





Fi. 385 et 580, — Dósorticulativa sous-astragalienno, incisión en roquelle, 
Porrin 


Sur le pied droit, aprés avoir disséqué dans la mesure du pos- 
sible, en premier lieu la lovre infóro-externe et de lambeau plan- 
taire, en second licu le lambeau supéro-externe, Varticulation sera 
vuverle. Pour óvider le canal caleanéen sans póril, 31 fuudra ici le 
concours dun aide armé dun grand écarleur quí allire en dedans 
la partie interne du-ccrcle de la raquetto, pendant que le chirurgien 
abaisse le pied et le tord en debors afin de faire place au conlean 
quí, par une suecession de traits, va pónétrer d'avant en arrióre el 
de dessus en dessous, an delá du scaphoide et de la petite apophyse 
calcanéenne, Quand 1] ne reste plus 4 dégager que la tubórosié interne 
du calcanéum, intervention de Vaide qui ¿carte les oluirs est « 
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core prócieuse, pendant que la gauche de Vopérateur exagére la Lor- 
sion et Vabaissement ou plutót le renversement total du pied (b). 


Notes. (2) Chuuvel la fait empiéter un Liers de la longueur du troisiéme métilarsien : 
c'est hemeoup exiger des traumatismes el Cest aller contre ee que Jai cité de 
3, Perrin. 


(b) La force que la main gauche est obligós de developper dans ces opórations n'est 
pas sans danger. ly a des teguments fort peu souples quí résistent ou qui déchirent a 
la base du larmbesu plutót que de coder. Je Vai vu sur le cadavro et sur le vivant. 


Je veux bien que dans les cas rores ou le chirurgien a des parties molles 
á diserétion il fase pour le pied des moignons trés dtolfós; je le lui con- 
seille méme formellement et je Wai pas agrandi considérablement le lam- 
besa de Roux-Vernenil-Nélaton, pour un autre mobf. 










Y 


Fió. 390 01 301. — Désartioulation sous-astragalionue, pied gouehe ot piod droit 
larubiena eáclult su strict nicessalco (procéid de Macemite). he : 


Mais je recommande aussi d'approndre á se conte 
Quel estici le strict nécessaire donton ne d 
nócessité absolue et qu'il fut ndanmolas. 
Cest un lambesn intorne bion plas petíl 
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large pour que sa hase s'étende depuis le bord interne du tendon d'Achille 
jusqu'á Particulation du premier métatarsicn, Un S'est contenté de moins, 
je erois que Von risquait beaucoup; mieux eút valo désarticuler le pied en 
totalité, 

En opérant ninsi, on peut trás facilement disséquer le lambesu de de- 
hors en dedans. Pour peu que la tóte de Vastragalo soitá Pétroit dans son 
enveloppe, il foudrail Pexciser ayec la scie h chantourner, Ge serait, je pense, 
un bon parti 4 prendre dans Lous ces cas, 





/ 


Fia, 392. — Désarticulotion sous-astragalienne, lumbeau interno insulfisant 
Malgaigue). 


Malgaigne restait done en degá de Vindispensable, lorsqu'il opérnil 
d'aprés le tracé de la figure 392, Apres avoir tranché le tendon d'Achille 
et coupé les téguments postérieurs, externos el dorsaux (ceux<ei 4 5 cen 
timétres devant Varticulation astragalo-scapboidienne), Milgaigno entail- 
lait 9u mémo nivesu de bord interne et la plante du pied, au moins 
jusqu'an milicu, Puts, cvemeltant lo coutean dans le commencement de lin- 
cision postéricuro, derrióre la malléole interne, ¡1 descendait obliquement 
vers la plante du pied, sous un angle d'environ 45 degrés, ot rejoignait la 
fin de la premiére incisión, en découpant ainsi un lambenu arrondi, large 
de 8 4 10 centimótros á la base et de 4 4 6 au sommet. 


On a aussi, spécialement en Angleterre, gardé mainte fois un lambean 
postérieur, la cupule enleanéenne de Syme, pour convrir la face infé- 
ricure de Vastragale. C'est un mauvais procédé quí place la cicatrice 
justement sur le point du moignon qui futigue le plus, sous la tte de 
Vastragale. 


En septembre 1888 Chaput a imitá Tripier, mais en apportant une 
importante modification au procódé, Chapul a comencé par se 
rasser du tendon Achille en le désinsérant, Puis il a fat deux 
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calcanéennes : une verticale destinée á raccourcir sinon 4 retrancher la 
portion rétro-astragalienne du calcanéum; V'autre horizontale comme celle 
de Tripier. Le résultat fut la conservation d'un plateau calcanéen á peu pres 
de méme longueur que Pastragale, adhérent a cet os, offrant au cous- 
sinet plantaire une surface d'appui unie et parfaitement horizontale, pri- 
vant enfin le tendon d'Achille du bras de levier dont il se sert pour 
renverser le calcanéum. 

Les incisions propres á la désarticulation sous-astragalienne simple et á 
Vopération de Pasquier-Le Fort conviennent parfaitement ici, moyennant 
qu'on les prolonge assez en arriére pour découvrir facilement le tendon 
d'Achille et 'arriére-calcanéum. 


ARTICLE VII 


AMPUTATION TOTALE DU PIED, DÉSARTICULATION TIBIO-TARSIENME ! 


La désarticulation tolale du pied, pratiquéc plusicurs fois á de grands 
intervalles, était abandonnée et mépriste de la plupart des ¿hirurgiens 
lorsque Baudens fit sa premiére opération en 1859. Imbu de cette idée 
théorique que les lambeaux antérieurs doivent toujours étre préférés 
parce que, dans le décubitus dorsal, ils s'adaptent d'eux—-mómes sous 
Vaction de la pesanteur et ne forment pas clapier, Baudens choisit un 
mauvais procédé. ("est pourquoi notre compatriote a dú partager 'hon- 
neur d'avoir réhabilité Ja désarticulation tibio-tarsienne avec Syme 
d'Édimbourg. Celui-ci, 4 partir de 4842, fit en Angleterre un trás grand 
nombre de désarticulations du pied. réussit 4 donner son nom á lP'opéra- 
tion, et trouva l'occasion d'enseigner son procédé a Chélius fils et, par 
lui, A toute 1'Allemagne (1846). 11 faut pourtant rendre justice 4 Baudens 
et ne pas oublier non plus que Vinvention du procédé de J, Roux a eu 
Vinfluence la plus heurcuse sur la vulgavisation en France, des amputa- 


1. Baudens, Gaz. des hóp.. 1841, 1848, 1819. — Syme, cinq mémoires reproduits 
en substance in Contributions to the Pathology and Drartirs -1 Curasry, London, 
1848, analysé in British ahd foreign med.-chie: Roux, 
Annales de thérap., 1846, et Gaz des hóp., 44 _— 
Gross, loc. cit. — Chauvel, loc. cit. — Hancock, 
main, Études sur les procédés opératoires appiki 
thése de Paris, 1871. — J. Bell. Manuel of oper 




























DESANTICULATION DU PIE 





ne el sous-astragalienne. Cela dit, je dois ajonter que le 
est beaucoup trop nógligo chez nous, puisquiil parait 
vins d'¿loffe, des résulints 2ussi bons, sinon mesMenrs, 
lá de J, Roux. 

de cette opéralion sont lez memes que celles des autres 
elles du pied. Cest dire que Vétat des parties molles ne 
ujours au ehirurgien de ehoisir son procédé. Dans les 
orables, oú les meilleues tóguments, ceux du talon et de 





pied, sont détruils, fuut-al néanmoins désarti- 
d'amputer dans la région sus-malléolaire? Non. 

de la dé arche 
ignon. 1Un'y fut plus compler sí Vélat des légumenls 
p confectionner des lambenux bien étoflés quí rejettent la 
eu: car le dés 








ation, C'est de permeltre la m 








rticulé se trouverail alors dans les condi- 
e ampulé au-dessus des malléoles par un procédé mé- 
porter un appareil de riche preuant s0n point dappa 





er qu'au point de vue de la marche une ampulation 





is-malléolaire qui, avec un lambeau long, large el épais, 


lá de S'appuver directement sur le bout du moignon, 
a désarticulation du pied faile par un procédé de néces- 
nlre les deux opéralions une diflérence de gravité notable, 


évident, opler pour la moins grave. Et encore, je ne 








la sensiblerie de quelques chururgiens mil 





res qui 









mito el quand meme, donner leur amputé loutes los 






re, méme au prix d'une inliermidó, Car toul moignon de 
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dans le pied ou dans le bas de la jambe, faitos un moignon sur lequel le 
mutiló puisas marcher. 

Choiz des procédés. — Un tel moignon, aprés la désarticulation qui 
nous occupe, doil avoir pour coussinet les téguments de la plante du pied 
habitués á supporier le poids du corps; la cicatrice doit étre rejelóc sur 
la périphério, au-dessus de la surface d'appui, Cest done par un lambeau 
que nous couvrirons Pextrémité du squelette de la jambe. Ce lambeau, 
nous ne le prendrons ni en avant, paree qu'il doit comprendre une partie 
de la semelle plantaire, nin dehors, parce qu'il doit contenir les vaisseaux 
dans son épaisseur; mais plutót en arrivre, ou en dedans, 0u 4 la fois en 
dedans et en arrióre (Gig. 503 á 506). 

Autant que possible nous garderons un large lumbesy et chercherons á 
lui conseever sa mobilité sur le bout des os, par une réunion rapide el 
par la conservation ou la reproduction des adhérences tendincuses. Car il 
me semble démontré que la marche est plas facile lorsque le conssinet 
eharna se mont el s *immobiliso á la volonté du malade. 

Avant de décriro Pamputation sous-astragalienne, ¡'ni dit le nócessaire 
sur les tóguments du talon el les vaissesux quí les nourrissent, Je rappel- 
levai seulement ici que la coque talonniére est trós épaisse et tres résis- 
tante en bas, lvés minee au contraire en haut, sur les cótés du tendon 
d'Achille, Nous retrouverons une mineeur pareille au niveau des malléoles 
oú le fascia pellucida ost a Pótat de sóreuse ¿banchée, 

T'artienlation tibio-tarsienne est facile h trouver et facile 4 ouvrie. Mais, 
apres la désarticulation, la morlaise tibio-péronióre avec ses denx mal- 
léoles inégules est ¿videmment fort mal disposée: pour fournir un bon 
moignon ; 1l faut Paplanic, soit avec la seie, soil avec les cisailles, Quelques 
chirurgiens recommandent de scior tranehementá 1 centimetre au-dessus 
de Pinterligne; d'autres Venlever seulement avec les malléoles les bords 
antérieur el postórieur (celui-ci plus saillant) de la surface articulaire du 
tibia; d'autres de coupor simplement les deux malléoles 0u seulement 
Y e. de peut méme ne rien enlever du tout el réussic; mois c'est une 

lique, surtout chez Padulte, quand on vent, ee quí est Vordi- 
archer Pamputé sur le hout du moignon!, 
rMacesarticulairos peut forecr le chirurgien 4 enlever, 
5, 2 on 5 centimitres des os de la jambo. 
sine, je exois qu'il faut seior les denx malléoles 

















io dobtenir un pareil résultat, En consú- 
Il couvraít avec dem lombesus latéromo. 
F, Martin fit sa premióre jambe 
ello trompa Vinterne qui lavait 
Gene futqu'a la sortiedu bal... 
howmo la reconmut, » (Gas. dex 
ivón clusz ello avec un simple pilon, 
Eoup. « Note de Sédillol 41808), 
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ja obliquement pour donner dla surface terminale du 
bs latóraux lógérement obtus, Je erois aussi que si le 





Tracés comparotie pour VPamputalion sous-astragalienne ot la 
tibio-turslenne, par lo procóde A Jambeau interne amélioré 


YN 
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"Ae aniennes : Vune verticale destinó do raceonreir sinon ie reteancher la 
DUE ion rétro-astragalienne du caleanéum ; Pautre horizontale comme celle 
e ”Wripier. Le résultat fut la conservation d'un plateau calcanéen á peu pres 
> —méme longueur que Pastragale, adhérent á cet os, offrant au cous- 
Ek: plantaire une surface d'appui unie et parfuitement horizontale, pri- 
Micwat enfin le tendon d'Achille du bras de levier dont il se sert pour 
WScaverser le calcanéum. 
Wes incisions propres a la désarticulation sous-astragalienne simple et a 
Caxpération de Pasquier-Le Fort conviennent parfaitement ici, movennant 
'on les prolonge assez en arriére pour découvrir facilement le tendon 
ER” Achille et Parricre-calcanéum. 


ARTICLE VI 


AMPUTATION TOTALE DU PIED, DÉSARTICULATION TIBIO-TARSIENME ! 


La désarticulation totale du pied, pratiquée plusieurs fois A de grands 
intervalles, était abandonnée et méprisce de la plupart des chirurgiens 
lorsque Baudens fit sa premiére opération en 1859, [mbu de cette idée 
théorique que les lambeaux antérieurs doivent toujours étre préférés 
parce que, dans le décubitus dorsal, ¡ls “adaptent d'eux-mémes sous 
Paction de la pesanteur et ne forment pas clapier, Raudens choisit un 
mauvais procédé. C'est pourquoi notre compatriote a dí partager Vhon- 
neur d'avoir réhabilité la désarticulation tibio-tarsienne avec Syme 
d'Édimbourg. Celui-ci, á partir de 1842. fit en Angleterre un trés grand 
nombre de désarticulations du pied, réussit a donner son nom A Popéra- 
tion, et trouva loccasion d'enseigner son procédé a Chélius fils et, par 
hui, h toute l'Allemagne (1846). 11 faut pourtant rendre justice h Baudens 
et ne pas oublier non plus que lVinvention du procédé de J. Roux a cu 
Yinfluence la plus heurcuse sur la vulgarisation en France, des amputa- 


1. Baudens, Gas. des hóp.. 1841. 1848, 1840. -- Syme, ciug méntoires reproduits 
en substance in Contributivns to the Pathology and Practice of Surgery. London, 
1848, analywó in British ahd foreign med.-chir, Review. 1848, WN. — J, Roux, 
Annales de thérap., 1846, et Gaz des hip., 1848. — Sédillot. Contributions, U. — 
Gross, loc. cit. — Chauvel, loc. cit. — Mancock, loc. cit. - - Linhart, loc. cit. — Fla- 
main, Études sur les procédés opératoires applicables a 'amputation tibio-larsienne, 
these de Paris, 1871. — 4. Bell, Manuel 0f operations vf Surgery, Edinburgh, AVIV. 
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quantité de parties molles, mais je no me permottrais pas de rester 
en decá de minimum suivant : lombeñu étenda en largenr depuis 
le bord interne du tendon d'Achille jusque sur le seaphoide, et en 
longucar, jusqu'an milica de la plante du pied; section des tégu= 
ments extornes au nivean de la pointe du púronó. 





Fw. 397. — Amputation totale de pied, désarticudation tibio-tarsienno, 
Lambeau interne primitit. 


Le lambena peut étre dissóqué facilement avant la désarticula- 
tion, Cest un avantage ónorme que nous retrouvons dans le procédé 
suivant. Cela permet, sue Pun el Pautre pied, de faire si Von vel 
Pamputation ¿ntra-malleolaire sans désarticuler, 


Lambeanu interne amélioré, 


Go procédé se recommande par los arguments que j'ai donnés A 
propos de Vamputalion sous-astragalienne (p. 499 01.500). Ce n'est, 
on effet, que le procédé facile que Jai conseillé ponr cele apéra- 
tion, avec environ un doigt de penu en moins dans Lous les sens 
(fig. 595 4 596). Le lunbean est étoffé, ópais, bien vascularisé, 
adhérent au tendon d'Achille, et beaucoup plus facile A séparer du 
canal caleanéen que les lambeaox de J. Roux et de Syme, U fournit 
aus de la jambe une semelle aussi large que Pon veut. Dans ma 
deseription, je vais supposer, comme d'habitude, que Vétu des par 
tios molles ne laisse disponible que le minimo indispencable. Clest 
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dire que sur le vivant on devra tuiller plus large et plas long tontes 
les fois qu'on le pourra. 

Pour la compe des parties molles, je n'ai qu'á reprodnire mot A 
mot la description de Pamputation sous-astragalienne. Néanmoins» 
cette reproduction me parail nécessaire, car on ne me comprendrail 
pas á demi=mot. 1 est si difficile, comme dit Paré, « de mettre 
elairement el entiérement par escrit la Chirurgie manuelle! » Les 
notes bh, e, d, e. £ de Famputation sous-astragalienne (p. 512) 
sont applicables á la désarticulation du pied. 


Operation. — Le liers inféricur de la jambe malade dépasse le 
bout du lil. L'aide chiargé de relever les téguments et de supporter, 
guand illo fiut, tout le poids du membre, ete., se tient en dehors. 
Sil ost teis habile, il peut assurer Vhémostase en comprimant les 
artóres pédicuss el ibiale postéricure. Mais il vaut mieux fuire agir 
un apparel ou un aide sur la fómorale, 

Vous avez examiné le pied attentivement, vous savez notammient 
oi passont les tendons extenseur propre du gros orteil el jambicr 
untéricur, oh. se trouve Varticulation astragalo-scapl:oidienne, ele. 


A. Pied gaucho. — 1* Abaissamt Vabord Vavant-pied de la main 
sanehe qui toul 4 Pheure Vinclinera en dedans, commencez Vinci- 









Fi. 398, — Trocés pour la désarticulation Ubio-tarsienno, pied guuche. Lamboru in- 
lerne ilioré. On volt, en dedans du relief de teudon extenseur pro; vs de 
celor de jambier, lo dé; de Pincision dorsalo-exterue — Une reprise sera faito 


au méme port pour le contour du Iuubenu. 


sion dorsale-externe en dedans du tendon eclenseur propre. entre 
es tendon et celoi du jambier, á quelques millimótros devant Par- 
ticulation astragalo-scaphoidienne ; coupez á fond, marehez trans- 


iras pas de rester 
la en lareenr depuis 
¡ 


<aphoide, el en 


rlion des léxmu- 


o lolale do pied 


Lambeau inlern 


wut étre disséqué facilement avant la désarticula- 


antage enorme que nons retrouvons dans le procédé 
rmet, sur Fun el autre pied, de faire si Fon ven! 


ra-malleolaire sans désarticulor. 
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dire que sur le vivant on devra tailler plus large et plus long toutes 
les fois qu'on le pourra. 

Pour la coupe des parties molles, je nai qu'á reprodnire mot á 
mot la description de Pamputalion sous-astragalienne. Néanmoins» 
cette reproduction me parail nécessaire, car on ne me comprendrail 
pas á demi-mot. HH est si difficile, comme dit Paré, « de mettre 
clairement el entitrement par escrit la Chirurgie manuelle! » Les 
notes bh, e, d, e, £ de Famputation sous-astragalienne (p. 512) 
sont applicables á la désarticulation du pied. 


Operation. — Lu tiers inférieur de la jambe malade dépasse le 
bout du lit. L'aide chargé de relever les téguments et de supporter, 
quand ¡lle faut, tout le poids du membre, etc., se tient en dehors. 
Sil est trós habile, ál peut assurer Phémostase en comprimant les 
artóres pédicuso el tibiale postéricure. Mais il vaut micux faire agir 
un appareil ou un aide sur la fómorale. 

Vous avez examiné le pied altentivement, vous savez nolamment 
vit passent les tendons extenseur propre du gros orteil el jambier 
antóriene, ob se tronve Particulation astragalo-scaplicidienne, ete. 


A. Pied gauche. — 1* Almissant d'abord Vuvant-pied de la main 
ganehe quí tout A Cheure Pinclinera en dedans, commencez Vinci- 





Vio. 308. — Tracés pour la désarticulation tibio-tarsienne, pied gauche. Lambean i1- 
torno amélioró. On voit, en dedabs du relief du tendon extenseur propre, pres de 
celo du jambier, le départ de Vineision dorsalo-externe — Une reprise sora fuito 
au méme point pour le contour du lamben, 





sion dorsale-externe en dedans du tendon extenseur propre, entre 
ee Lendon el celui du jambier, á quelques millimótres devant Par- 
hiculation astragalo-scaphoidienme ; compez ie fond, marelvz btrans- 
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dehors et, apros un trajel de 4 4-5 een 
gradez parallólement au bord externe du qu 

malléole péronitre que vous raserez, 0 
dre le bord externe du tendon d'Achille an + 


e contour du lambeau, votre main gauche 


le repousse en dehors, eest-á-dire á votr 


votre avant=bras gauches sont forlement + 
5 apercevez le bord interne du pied el le deu 
'. Remettez=w le bistouri, conduisez-le vers de 
















presse 
01 da tot 


) ¿ouele), 
pe la sele 
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dons, Cest-i-dire comme le canal calcanéen, FAsos 
de lPextróme rche á Pextróme droite de la plaie, 


du tubercule seaphoidion, de la petite apophyse, 





UX 





de la tubérosité interne el de imité posléricure 


| Au moment de dépasser la petite apophyse calca- 
á la profonde gowtliére sous-jucente el faltes lourner 
axe pour qu'elle sy cngago el cn déloge, sans Ven- 
n du Méchisseur propre (attitude de fig. 581), Dans 
ur de la plaio, vous repassez done le coutesu plu- 
la méme vote, la lame bien ineclinte el secouco, 
sur la surface dure dont ello suit les irrégularités, 
lo tranchant ni la pointe ne s'écartent du périoste, 
al, de plus en plus tordu par la muin ganche dont 





neé jusque dans la gontliére caleandenne, se trouve 
éparé, Le calcanéum presente une surface absolu- 


ice profonde du lambean na pas recu le moindre 


ent, on peut lier les vaisscanx el ensuile exciser Jes 
oltants pour apercevoir le nerf dont ál faut toujours 
inuité, pros de la base du lambeau, sor une lon- 


mires. 





bol en confer la sétraciion. A: V'aide, «qui. tient Jo: tont 
abrassé á deux ouins. 
có en dehors (il S'agit toujours du pied gaucho), 


plus solide avec un davier el manceuvre la scie 














pied, démidation et toilette des malleoles 
i reprósentó est celuí de Syme ot nou le 


cas ordinnires, il ost expéditil el ¿légant d'enlexor d'un 
deux mallóoles, en eflleurant le bord antéricur el en 
al un peu davantage le bord postérienr de la mortaise dont 
oyenne serail ensuito A volonté déponillée du cartilage 


orner á scier ou á couper isolóment et obliquemer 
le comme je Uni déji indiqué. 
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la malléole péronivre, jusqu'au niveau de Particulation de Chopart; 
quí se recourbe ensuite en dedans pour traverser le dos du pied, á 
quelques millimétres devant cette articulation, el s'arróter sur le 
relief du tendon extenseur propre du gros orteil, ou méme un peu 
en dedans (fig, 401). 





Fi. 401. — On voit Vincision externe devenir dorsale el phoulir en dedans du reliel 
du tendon estensear propre d'0ú elle repartira ensuite pour Je contour du laumbean, 


A ce moment, vous rejetez le boul du pied á votre gauche el vous 
avez sous les yeux le bord interne du tarse el la fin de votre incision 
dorsale o vous avez laissé la pointe. — Incisez le bord interne du 
pied suivant un trajet légéerement convexe en avant quí vous con- 
duise sous l'artienlation scapho-cunéeenne. Entamez transversale- 
ment le tiers interne de la plante. Alors seulement, arrondissez et 
rétrogradez suivant une courbe arciforme tangente á la ligne mé- 
diane plantaire, c'est le minimum. Cette courbe convexe en dehors 
vous rambénera sous la partie interne ou moyenne de la pointe du 
talon d'od, aprds avoir fait élever le membre (fig. 402), vons rejoin- 
drez en arrivre et en dehors le point de départ de Vincision externe, 
Repassez le couleau une ou plusienrs fois dans la méme voie, jus- 
quw'á ce que toutes les parties molles du lambeau, tendons y com- 
pris, soient coupées á fond et un peu en bisean. 


De méme que pour la désarticulation sons A, vous 


avez á choisir entre deux maniéres de termini 

Ou bien, faisant tenir la jambe féchie A 
renversé en dedans, le pied offrant sa face ext 
% che, orteils 4 droite (fig. 384, p. 5H), 











DÉESARTICULATION DU PIED. E] 


en dehors el V'ouvrir, détacher le tendon d'Achille et la graisse sus- 
caleanéenne, couper le ligament interne et le tendon jambier pos- 
térieur; puis, A plusieurs reprises dans la méme voie, repasser le 
coutean en eroisant les muins pour évider le canal calcanéen, etc... 
comme le représente la figure 384, 





Frio. 402, — Vue taire externe du pied droit. Attitude ponr termíner le contour du 
e voit aussi le départ et la partio esterne de Vincision externe- 


Du mienz, disséquer le lambeau avant de désarticuler (fig. 585, 
p. 512). Dans ce bul, laisser la jambe étendue, couchée sur sa face 
externe, le bont du pied fortement renversé en debors par un aide, 
tordu en varús pour exposer el relácher les chairs de la face interne 
de di . Le membre étant ainsi, acerocher du bout des doigts 
la: partic talonniére de votre lambesu et, avec la pointe du 
peon: exceptionnellement de droile 4 gaucho, désinsérer 

le, décortiquer Vextrémité postérieure du calea- 
er les muscles insérés á la tobérosité interne el pos- 










y ¿san riculA on DU PY 

la goaMiéole piromibre jusqua pisenu de Y prñentation ; 

gui se pe OS edans pone tra Ye dos du pied. A 

qua ¿pnbures y cemte ¿mona bon: Sd sur le 

poiel du sondon € y propre qu ricil, OU pene UN por 
en 








e ¿ever 
en 


¿acision Estero gore 
propro yw «No re ira ste poo! 
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en debors el Vouvrir, détacher le tendon d'Achille el la graisse sus- 
calcanéenne, couper le ligament interne et le tendon jambier pos- 
téricur; puis, 4 plusieurs reprises dans la móme voie, repasser le 
coutean en eroisant les mains pour évider le canal caleanéen, ete.. 
comme le représente la figure 584, 





Fr. 402, — Vue plantairo externe du pied droit. Attitude pour terminer le contour du 
lambesu. — On voit nussi le départ et la partie exterue de V'incision externe- 


Ou mieuz, disséquer le lambean ayant de désarticuler (Mig. 585, 
p. 512). Dans ce but, luisser la jambe étendue, couchée sur sa face 
exlerne, le bout du pied fortement renversé en dehors par un aide, 
tordu en varus pour exposer et relácher les eluirs de la face interne 
du cou=de=pied, Le membre étant ainsi, acerocher du hont des doigts 
ganches la partie talonnidre de votre lambeau et, avec la pointe du 
couleau, coupant exceptionnellement de droite 4 gauche, désinsérer 
le tendon d'Achille, décortiquer Vextrémité postérieure du enlca- 
néum, détacher les muscles insórés á la tubérosité interne el pos 





_ 
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vider le canal calcanéen. Que les doigts de votre 
relóveront le lambeau sur la malléole tibiale, ne 
précéder toujours le couteau dans le fond de la 
s ongles um tronchant pour se garer de toute bles- 
icacement Vartére el les tendons. C'est tros facile, 
rez disséqué votre lambeau sur toule sa largeur 
du tibia que vous pourrez sentir, vous ferez rame- 
ed en dedans, ou mieux encore Méchir la jambe el 
hen dedans (altitude de la désarticulation, fig. 584) 
ticulation en dehors ct traiter successivement les 
ilage, les tendons, le nerf, eto., comme du cótó 


le lambeau d'avance, vous pouvez aussi vous dis- 
euler. Pourvu que la dissection des parties molles 
assez haut el suivie de la scetion du tendon jam- 
le squelette de la jambe est facile A dénader sur 
ie, el d seier, soit au niveoú de Vinterligne, soil 
, 15, 20 millimótres). 


er 





, on fal ce qu'on a appelé une ampulation 





e, quí peut étre précédée ou non de la désarticu- 
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«dla face externe du calcanénm el remonte obliquement jusquían 
« point de départ. Celte incision ovalaire, ou en raquette, doit par- 
y tout diviser les parties molles jusqu'aux os... » 

Le procédé, décrit par quelques auleurs sous le nom de Morel, 
ressemble tellement au précédent, que la question de priorité a été 
posée devant les Sociótés savantes en 1849. Tous les documents 
lémoignent en faivenr de J. Roux. 

Actuellement, en raison de la tendance á exagérer les dimensions 
des lambeaux, el de Uhabitude prise sur le cadavre de tuiller en 
plein drap, on pratique le procédé de Roux en suivant plutót le 
lracé de la figure 405 que le tracé primitif. 


É 





Pro, M5. — Désarticulation tbio-tarsienne, procédé de J. Rous, mais avec plus d'am- 
pleur données su Jambean et, par suite, une encoche interne un peu plus 
marqués, 


L'incisión part d'un point reculé de la face externe du calcanéum, 
vient passer sur le scaphoide et méme plus en avant, traverse le 
bord interne el la plante du pied; elle remonte ensuite derritre la 
tnbérosité du cinquiéme métatarsien, en rétrogradant Á peine, el 
Terme le cercle de la raquette en rejoignant la queue, 

Quel que soit le tracé primitif ou modifié que Von adopte, le 
procédé de J. Roux s'exécute de la méme manitre qui est la sui- 
vante, 

Opération. — L'incision en raquette, commenede en arriére, est 
faite un seul coup de coutean, sans reprise ou, au contraire, en 
deux temps, comme pour le lambceau interne. Chaque opórateur 
choisit Pattitude quí lui convient, peu importe. J. Roux faisail 
Wabord Vincision externe et dorsale, puis descendait sous le bord 
interne et la plante du pied. Morel, au contraire, conduisait Pinci- 


















DESARTICULATION DU PIED, 
is lo plante Vabord et rermontait ensuite sur le bord 
is du pied. La main gauche quí lient le métatarse 
wmniére á amener successivement sous les yeux de 
diversos régions que doit traverser le couteau. 


» pure, sans encocbe, taillée d'un seul trait axécut 
los externo, dorsale el plantoiro de Vincision, piod 





sión des parties moll 





's est falte el parfaito, 31 Laul 
res suecessivement el les disséquer - la supérieure 
want el en debors jusqu'á Particulalion, Pinférienre 
dehors le plus loin possible. C'est spécialement_en 
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ppied á un aide qui le renverse, le tord, Fabaisse, incline, ete., 
suivant les besoins. 


Fic. 45. — Moignon de désarticulation 
totale du pied gauche, procédé de 3, 
Roux, vu en arriére, Ce dessin montre 
Vaction du tendon d'Achille qui fronce 
et invagine les téguments. Dans ce cas 
les malléoles n'avaient pas été sciées, 
par oubli, je pense. Le malade mar- 
chait hien. 





Dans la pratique, si Fon rencontrait quelque difficulté a couper 
le tendon d'Achille avec le coutean, on devrait, comme Foucher, se 
servir de ciseaux (Gas. des hóp., 1860, p. 215). 


Lambheau talonnler (Syme). 


Le procédé primitif de Syme (fig. 406 et 407) n'a subi que des 
modifications insignifiantes entre ses muins vu celles de sus 
éleves. 

D'autres chirurgiens Vont véritablement altéré en proposant : les 
uns, d'allonger le lambeau en avant, aux dépens de la plante, pour 
avoir une plus longue hase de sustentation; les autres, de débrider 
en debors la coque talonnivre pour faciliter Popération, ete. Le 
lambeau de Syme se gangrine “il est trop long, si au lieu d'une 
large base on lui donne un étroit pédicule, si sa face profonde a ¿té 
tailladée. 1 y aurail en Angleterre, disent les Anglais, des chirurgiens 
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lo lambeau de Syme se gangrener entro leurs mains. 
se? Nest=ce pas plutót qu'en voulant garder trop 
jtrent les diflicultés de Vopération et maltraitent le 





ururgiens seuls peuvent étre tentés de tailler, 4 Lou! 
que 





+ guétre, un lambean dorsal complémenta 
br de favoriser la descente de la cicatrice sur la sur- 
, pour qu'un armputé des deux pieds, par le procédé 


uisse danser, courir ol osauter sans chaussures, sur 





107, — Désarticalation tibio-tarsienve, procedé de Syme, 
lambreau talonnior 
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á une certaine hauteur, si vous n'étes pas assis. Empaumez 
Je derriére du talon dans la main gauche, pour sentir avec le pouce 
Da malléole quí est 4 gauche, et avec Vindex eelle quí est á droite. 
Encisez en sous-pied et 4 fond, de gauche á droite, suivant le trajt 
di écrit el figuré (a). 

Du bout du pouce, ucerochez fortement le bord du lambean 
tallonnier et, les autres doigts prenant un point d'appui derriére le 
Lalon, agissez comme pour décortiquer Je calcanéum : Vongle doit 
sarriver au contact de Vos el accompagner constamment la pointe du 
bistouri qui travaille 4 désinsérer les muscles attachés aux tubéro- 





É 


Ke ion totale du picd, tracé des incisions de Syme. On pen 

Mi. 408. — Disarticulation totale dn picd, tracó d le Syme. On pent 
Juger du lieu oí seront coupées les artéres plantairos et de Vimporionce du róle 
les ramenua de Pextorne dans la outrition de lambeat. 


silés caleanéennes (hb). — Ne cherchez pas 4 voir ce que vous faites, 
el ne vous obstinez pas A vouloir détacher le lambean complótement 
d'avant en arribre (e). Décollez ses bords dans la mesure du possible 
el partout assurez-vous que les tendons, méme les plus profonds, 
sont coupés. 

Cela fait, prenez Vavant-pied de la main gauche, abaissez-le et 
fuites, de gauche A droite et á fond, Vincision dorsale qui passe sur 
vu devant la tóte de Vastragale. 


2 Ouvrez la partic antéricure de Varticulation, puis introduisez 
ha puinte, le tranchant en bas, suecessivement entre ehaque malléole 
ella face astragalienne correspondante, pour couper de Vintéricur 
vers Pextérienr ehucan des ligaments latéranx. L'articulation s'ou- 
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pur Vabaissement el la traction du pied : wous 


nent postérieur el commencerez á séparer, de la 


lu calcanéum et de ses limiles latérales, le tissu 
idons el les vaisseaux. La main gauche, á ce mo- 
mM, lire sur le pied en móme temps quíelle le ren- 
n arriére, se méfiant de déchirer les bords du lam- 
e le tord h droite quiand le coutean travaille sur le 
'os du talon (fig, 409), el le tord A guuche quand 
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néum, appliquée á plat sur la surface osseuse el agitée de petits 
mouvements de va-et-vient comme s'il s'agissait de l'y émoudre. 


5 Le pied étant détaché, Pon dénude les malléoles (fig. 400), le 
bord postérieur du tibia, et Fon scie 4 quelques millimétres au- 
dessus de Farticulation. Les tendons sont trop cours pour qu'il 
[aille les exciser. Je erois, an contraire, qu'il est bon de réséquer le 
nerf, comme d'habitude, 


Aprús avoir Jié tous les vaisseaux, il y en a quelquefois douze, 
Syme faisail en arriére, i la coque talonniére, une ouverture dans 
liquelle il engagezit les fils. Un pourrait Vimiter pour le drainage, 

IL est important de ne pas mettre le lambeau en place avant 
d'avoir arrété completement Vhémorrhagie. On peut étre obligé, par 
précaution. d'attendre plosieurs heures avant de fermer définitive- 
ment la plaje. Dans cette occurrence, il faut passer Jes fils de la 
suture pendant que le sommeil artificiel dure encore, mais ne pas 
les nouer. Au bout d'un certain temps, on évacue les enillots quí se 
sont formés et Pon ferme la plaie dans laquelle on peut Luisser 
encore un drain pendant quelques jours. En pratiquant la suture, il 
[aut y comprendre les tendons du jambier antéricur el des exten- 
seurs des orteils (d). 





Fu. 410, — Désarticulation tibio-tarenne, modification de Vincision plantaire 
de Syme (Hancock, Ollier. Pana 


Notes. — (3) Plusicurs chirurgen: recommandent de commenter par Vincisian 
dormle. Cela parzlt, a priori, indifféreot, mais sougez comláen serait comprumise 
la vitalité de votre lambean <, par malheur. cetie premiere incita se prolangesil 
trop eu arriére au-des<ons de la mallcole interne 


á . 


PP . 
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silo de mo pos comprendre les muscles dans lo lambeau, dont la 
ento alors la tollo fibreuse quí vient du tondow d'Achille ct qui. 
un véritable matolas dont le pannienlo graisseuxz reprósento la 
cette toile fbrenso on long, lo que l'operation est terminée, la 
¿tale plus facilemont et adapte mienx aun bon des os, de recom- 
es musclos ol de ne rien inciser, Pepnemi Ah erniodre ¿tant la 
ta dlih quíil gardait móme le périoste et quíil avail on de bons 














¡en voir les óloves de Symo décortiquer le calcanéam en dissé- 
vant en orrióre josque derriéro le tolon! Cette décorticotion 
Vimmense majoritó des cas, si Von tient á Vimtégrité do 





ciliter cello suture que jo ne conseille pas de compor en den 
roles du con<de=pied. Sur le cadavre, 
Let non simullanémn 
ode quí ponrrmit 0 


us alivi> 








ula pena el les tendons. Cest plus propre, 
tre préjudicialle au molade 








Autres procédes. 


nombre de procédés, dont Pénumération serait longue el 
om 







lo, ont élé imaginés el conseillés autrefois pour 





aux laléraux (Rossi, Blandin); lambeau antérieur 
lambena antéro-interne (Jobert, Leroy li lambeau externo 


ed ; incisión eirculaire (Brasdor, Sabmtier, Velp 
lanbo: 
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ARTICLE 1X 
AMPUTATIONS OSTÉOPLASTIQUES INTRA-CALCANÉENNES 


(Pirogoff, Pasquier-Le Fort, Hancock, ete. '. 


Depuis que Pirogoff a fait publier (congrés de Tubingue, 1853) l'idée 
de conserver la partic postérieure du calcanéum dans le lambeau de 
Syme, pour en obtenir la soudure rapide ou tardive, h Vextrémité des os 
de la jambe avivés par un trait de scie, le procédé primitif, grandement 
amélioré par Sédillot, a engendré plusieurs dérivés, notamment ceux de 
Jlancock et de Pasquier-Le Fort. 


Je ne crois pas devoir insister sur Vopération de Hancock, que mes 
essais cadavériques me font juger impraticable. Elle consisterait, aprós 
avoir décapité Vastragale, á le scier horizontalement au-dessous des mal- 
léolez et a ramener sous cetos avivé, la surface de section á peu prós 
verticale du calcanéum. Une telle adaptation est rendue impossible par le 
tendon d'Achille et les téguments postérieurs qui refusent de s'allonger 
pour s'enrouler jusque sous le moignon. Quand méme on viendrait a la 
réaliser par la force, comment pourrait-on la maintenir? Par de solides 
sutures profondes? Je vois d'ici, dans un graud nombre de cas, les bou- 
tons les mieux agencés perforer les léguments, les os méme, si la suture 
les intéressait, et le fragment calcanéen remonter derriére la jambe. Ceci 
n'arrive encore que trop souvent lorsqu'on opére comme Pirogof, c'est-h- 
dire lorsque Fon raccourcit le squelette des 3 ou 4 centimétres que pré- 
tend conserver Hancock. 

Dans lVobservation que rapporte le chirurgien anglais (Operalive Surgery 
or the foot and ankle-joint, 1875, p. 209), il n'est nullement question 
d'une adaptation du calcanéum sous Vastragale. Tres vraisemblablement, 
.cet os—ci reposait deyant cet os-la, sur la grande semelle plantaire que 
llancock avail heureusement conservéc. 


Quant au procédé Pasquier-Le Fort, je le décrirai avec autant de soin 
que celui de Pirogoff, car, quoique difficile, il est possible, et f'en ai vu 
de bona, d'excellents résultats, aujourd'hui nombreux. 


4. Voy. Pasquier, Mém. de méd. chir. el pharm. militaires, 1873, XXXI. y. 107. 
Sur Tampntation tibio-tarsienne par le procédé de Pirozoff, historique. bibliv- 
grapbie, tableaux, etc. 

On peut lire la traduction du mémoire de Pirogofí dans Sédillot, Contributions á la 
chirurgie, Y, p. 194. 1) faut étre prévenu qu'á plusieurs reprises le traductenr y dit: 
te, aulieu de : poulie de l'astragalo. 
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tention los noms de Pasquier et de Le Fort, comme 
rs ceux de Lignerolles et de Malgaigne pour la désar- 
igalienne. Pasquier le premier (thiése 1871) a décrit 
horizontale du caleanéum, Le Fort, quí afirme avoir 
té la méme idée pendant des années, a pratiqué Popé- 
1 1873; il en a bien montré les avanlages, en faisant 
édillot, 1, 195) que les mutilés marcheraient sur la 
welle du talon, ete., etc., et qu'an moment de Popéra- 
mpis de Vabondante hémorrhagie veineuse el arlérielle 
m partielle ou totale du calcanéum, 

bre que solt fuite la section calcandenne, les os de la 











de toute Vépaissour de Vos conservé. Malgré le titre 
é Popinion classiqne, Pirogoff n'attachait qu'une 
ive á cel allongement ostéoplastique, YU voulait éviter 
ilambean de Syme, lambenu si difficile 4 décortiquer, 





i peu vivaee el si mal confor pour Pévacuation des 


| Weber de Bonn el quoi qu'on ai. pu voir exception- 
iations ostéoplastiques tibio-calcanécnnes exigen! que 








ent absolument sais, Elles ne conviennent done pas 
ites fongueuses, bien que Pextrémité postérieure du 


e souvent en bon étal, 


Procédé de PirogofT, 
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tement, difficalté quí porta Michaelis, Sédillot, Gúnther, etc., A pratiquer 
ou 4 recommander les sections obliques aux dépens de la face postéricuro 
du tibia el de la face supérieure du calcanéum, Ce que je vais décrire, 
avec ces améliorations, n'en reste pas moins lo procédé de Pirogoff. Il 
donne un raccourcissement de 5 4 4 centimútres, juste ee qu'il faut pour 
permeltre de loger un coussinet dans la chaussure. Les moignons réussis 
sont les plus beaux qu'on puisse voir, disent les Anglais, grands partisans 
de celle amélioration de Popération nationale de Syme. On cite cependant 
quelques éebecs par névralgie, renversement, gangréne, nécrose el sur- 
tout par osléite, Je ne me lasse pas de répéter que le moindre donte sur 
Vintégrité des os est une contre-indication aux opérations ostéoplastiques. 


Fió. 445, — Opóration de Piro- 
golf, molgnon suturé. Gráco 4 
Vobliquité pourtant peu consi- 
déruble des sections 
lu marcho ne se fora pas sur le 
mince  tégument — rétro-cales- 
vien. — Les orcilles latérales, 
tres saillantes immédistement 
apres Vopération, disparaissent 
dans la suite, 





Quelle qu'en soil la direction, les sections osseuses ne s'adaptent 
jamais bien, car celle du caleanéum est beaucoup plus étroite dans le sens 
transversal el beaucoup plus longue davant en arrióre que celle des os de 


la jambe, 

Duant a renversement el h V'ascension du fragment calcanéen, c'est par 
la fixation, Vimmobilisation absolue qu'il faut les prévenir. Cela est si 
important quíon est alló récermnent jusqu'á clouer le fragment calcanéen 
sur le bout du tibia. 

Aujourd'hui, la rénnion se fait rapide et solide, moyennant quelques 
semaines, 'allajs dire quelques jours, Vimmobilisation. Aussi je ne pense 
pas qu'il y ait lieu de rejeter plus longtemps les sections tres obliques si 

es á tous les autres points de vue, par Vunique raison 
qu'elles favovisent Vaction nocive du tendon d'Achille, Je ne ferai done que 
citer Vopinion de Legouest qui, voulant s'en tenir aux sections perpendi- 
culaires de Pirogoff, préconisait la ténotomie irmmédiate afin de rendre 
possible Vadaptation, 

Avec les sections obliques (du calcanéum et des os de la jambe), la 
marche a lieu non pas sur les minces téguments postérieurs du talon, 
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44 
comme dans le procédé primitif, mais sur la partic postóricaro de P'excel= 
lent- coussinel sous-jacent au caleanéno, Pourquoi done dédniguer co 


procódé aussi hon que facile? 
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Fio, 414 et M5. — Sections triss obliques de Sédillot, arrivées au parallélismo et por 
A “odaptant sans le moindee changement de la surface d ep 
Lo tigument (C)mince el fragile quí cousre Vinsertion du tendon d'Aclulle reste pusst 
loin du sol que sur un pied intart. 





Fra, M6, — Incisions 'apris Sédillot pour V'amputation ostéoplastique Hbio-enleanéenne 
hi coupes obliques parallbles, 


Opération. — 1* Le pied dépassant le bout du lit, fuites d'abord 








les incisions de Syme, á savoir ; incisión en sous-pied el incisión 
en bride sur le cou-de-pied (fig. 408, p. 537), divisant Loud jus= 


qu'aux os; ou bien imitez Sédillot (a). 
2 Les léguments antéricurs, les tendons, ete., ótant bien: 


tilez Vurticulation el ouvrez-la en avant, d'un trail 
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Alors, divisez, de lintérieur vers Pextéricur et de haut en bas, les 

Jaléraux, en insinuant la pointe successivement entre 
chaque malléole et la face astragalienne correspondante. — En ma- 
neuvrant le coulesu de la méóme manitre, décollez la naissance de 
chaque bord Jatéral du lambeau que vous faites écarter par le ero- 
chet large et bien enfoneé d'un aide. Que votre gauche attire et 
abnisse le pied, tout en le tordant légdrement quand il le faut, pour 
fuire place au tranehant de la pointe qui travaille sur les cótés 
d'abord, el ensuite en arrivre de Vastragale, sur le dessus de V'os du 
talon. 

5% Quand les flanes du squelette tarsien sont libérés, dans une 
¿lendue décroissante de haut en bas, el que la partie rótro-astraga- 
lienne de la face supérieure du calcanéum est bien visible, attaquez 
celte face avec la scie, á un travers de doigt derritre Vastragale, 
afín de V'entamer obliquement de haut en bas el d'arritre en avant (b). 





Pirogoff, Section du calcanéum. La gauche de Vopárateur 
acido Telas la pied et le projetant hors de la plaio, Deux 
rrcsne seul visible, Pautre en dehors, réclinent la base des bord* 
. Elo entame tros en prribre ol va uutebe obliquement en bas el 
par les ¿carteurs, car il est désirable que, Vopération terminée, la 
Cané y walffleuro pas tout il fait celle de lo pean, 





— La rénssite dépend el de votre main gauche qui doit abaisser et 

attirer fortement le pied tout en le tenant ferme, et de Paide qui, 

Ia et larges el solides crochets, rétracte les bords latéraux 

eau, en precédant la scie dans son travail, 

jue le calcanénm est seió et par suite le pied détaché, vous 
Anlltolos, vous da! les tendons postéricurs de leurs 

l étant dle illez la face postóricure 











e dans la situa- 
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et tenan! le lambeau, calcanéum y compris, forte- 


5 le mollet,. vous saisissez l'une des malléoles dans 





e la main gauche : sciez le squelette jambier en 
avant, lrés pres de Varticulation, pour finir en 
wd travers de doigt plus haut (e). 

rfaces de section en poussant en avant le fragment 
tez-le au tibia, etc. 


illot voulant se moltre 4 Vaise et donner one grande obliquité 
ense, a dí modifier le sous-pied de Syme, ll en fait remonter 






la base des malléoles au lien de sS'arróler 4 la hautenr de la 
conduit ensuite le sous-pied oblique 
Porticulation médio-tarsionne. Je conse 
lir Pincision plantaire. L'incisic 


il en résulte un lambeao antór 


enl en avant de manibro á 
ho 
tant faite ú la bantonr ordinaire 
wr carrá de 3 00 3 contimétros 












lo “avancer un pon 











bodans les pays 0 
liquées, les chiru 
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Pamputation ostéo-plastique bio-caleanéenne 
r les 





ens he se son pas géneés pour modile 





gusal hit les tétes du sous-pied, les autres en 


nados branches el ant Pinterne devant la malléole tibiale, 






malléole péroniére, « 


Une lame assoz large (0,02) alfin Wétre sór de faire uue section 
mobile convient bien, de á arbre, pourvu que la 
tournante el puisse ¿tre iuclinée, sans quoi Var 





méme la sere 





re sornil géné 





ho colui-lá pue surface concuvea, Á cons-ci une suriice 


Pirogolff divisait le calcantum avec la seie 4 chalne. Pour les os 
d'une scie ordinaire. Dans sa premiire opération seulement, il 
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tectrice. Tout cela ne se peut faire avec Vincision de Syme. ]l faut pro- 
longer les branches latérales du sous-pied 4 plusieurs centimétres au-dessus 
de Vincision antérieure qui bride le cou-de-pied. Cela créc un lambeau 
carré pré-osseux. 


Procédé Pasquier-Le Fort 


F'ai décrit ce procédé, beaucoup moins d'apres les textes et les dessins 
publiés, que d'aprés mes essais d'amphithéátre complémentaires des indi- 
cations primitives de M. Le Fort qui voulut bien opérer devant moi, 

L'opération ressemble ix la désarticulation sous-astragalienne avec les 
incisions J. Ruux-Nélaton. Mais, Vincision externe doit étre prolongéc en 
arriére jusqu'a Vinsertion du tendon d'Achille, de maniére que le pied 
étant désarticulé, puisse étre tordu et luxé en dehors en totalité. Il 
faut en effet que le feuillet de la scie morde la face interne du calca- 
néum et divise cet os horizontalement juste au-dessous de la petite 


apophyse (voy. fig. 425). 





Fra. 418. Fic. 419. 
Faces externe et interne du calcanéum, attitude normale. — Tracés comparatifs des 
sections osseuses que l'on doit se proposer de réaliser dans les opiralins de 


Pirogoff (lignes pointillées), et de Pasquier-Le Fort (lignes pleines). 


Il n'est pas facile de scier horizontalement parce que la partie posté- 
rieure du calcanéum luxé reste peu accessible, Heureusement, une section 
légérement oblique est sans inconvénient sur le vivant. Pour bien faire, le 
trait de scie doil passer : en avant, trés prés et au-dessous de la petite 
apophyse ; en arriére, immédiatement au-dessus de l'insertion tendineuse, 
qu'il faut conserver, c'est-4-dire dans le sinus inférieur de la petite cavité 
séreuse rétrocalcanéenne. 

Les os de la jambe sont ensuite divisés transversalement et leur surface 
de section n'a qu'a descendre s'appliquer A celle du calcanéum, comme 
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obliques de Sédillot, sans que cel 0s ail h subir la 
tion dans sou allitude normale. 

'andenne, eró 
tion tibio 
e rogner le lec de la grande apophyse, si le lambesu 








ó> pur la seie, est une fois plus ¿lendue 
s que la 





Meroniére. Áussi, je ne me fernis 






t d'ampleur. 


lion ostóoplastique tibio-cale 
de Vavant 


mamo d section horizontale; fuen 
esl representes Pextrémité du 






» Iracó des incisions. 
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plie el la luxation opérie, ce davier est appliqué sur les Manes de Pastragalo 
comine Vétaient les malléoles, mais plus profondément; il est ensuile 
renversé et tenu ferme par la main gauche, dans la position horizontale. 
Aprés cette manczuvro, le bord externe du pied regurde en bas, el la face 
interne du calcanéum en haut (voy, fig. 425, p. 551). MM suffit 4 la main 
gunche de lirer sur le davicr pour faire saillir, en dehors du bout de la 
jambe et du bord externe du tendon d'Achille, non seulement Postragale 
en totalité, mais encore le plateau supérieur du caleanéum sur toute sa 
longueur; el par eonséquent, pone permeltro á lu señe agissant directement 
de haut en bas, perpendicolairement au corps du davier, de s'engager sous 
la petite apophyse et Fenlever en arrióre presque toute Pépaisseur de V'os 
située au-dessus de Pinsertion du tendon Achille 





Fio. 421. — Amputation osteoplastique libio=caleanécnne á section horizontalo 
face interno, pied gauche, 


Opération. — Le bas de la jambe, solidement fixé dans les 
mains d'un aide, dépasse le bout du lit. Vous avez á votre disposi- 
tion un petit couteau á lame courte el trapue, un davier á double 
articulation el une scie, Vous avez marqué Vinterligne. seapho- 
cunden. 

1* Incisions.—A. Pied droit: votre main gauche abaisse lavant- 
pied et V'incline en dedans pour vous montrer le cótó externe de la 
face postéricure de talon ou vous mettez le contenu. Commencez lA 
une incisión qui, parallóle au bord externe du pied, passe á 1 cen- 
limbtre au-dessous de la malléole péronitre, forme guétre sur V'ar- 
ticulation seapho-cunéenne et — le pied étant rejeté en dehors — 
rétrograde jusqu'au tubercule du scaphoide, oi elle S'arróte. Ayant 
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di, pour en voir la plante, faltes dessous, de ganehe 
roite 4 gauche, une incision profonde, convexe en 
dant au niveau de Particulation seapho-cunéenne el 
»miére ; en dedans, sur le tubercule scaphoidien; 
' trós faible distance au-dessus el en arriére de la 


iquiéme métatarsion. 








sur le pied droit. Les Méchos indiqu la marche du contes 


pour Pincisión initíale, externe-dorsale, 


uche : vous commenceriez sur Je tubercale sca- 
mir devant col os el relourner en arriére, á 0%,01 
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postérienr, détaché la graisse sus-calcanéenne ; elle attaque mainte- 
nant et divise le tendon jambier postérivur et le ligament interne : 
la petite apophyse devient libre et les os du tarse semblent ne plus 
tenir á la jambe que par le tendon d'Achille. De ce cóté, travaillez 
un instant, alfin d'ouvrir la petite séreuse et de bien libérer l'étage 
supérieur de la face postéricure du calcanéum que tout á Pheure il 
faudra faire saillir hors de la plaie (a). 





Fic. 425% — Amputation ostéoplastique tibio-calcanécnno 4 section hovizontale, Le 
pied, est lo gancho, est renversé horizontalement sur son bord añterno et tonu 
hemo par lo davier. La seíe attaque en dedans el en arriére, dins ul plan vertical 
comme est deveno colui de la plante du picd. 


5 Sciage. — Maintenant, enfourchez h pleins mors du davier les 
deux faces latérales de Vastragale el renversez en dehors, jusqu'i 
ve que le davier soit horizontal. Tirez sur V'instrument afin que tont 
le plateau supéricur du calcanéum, en arriére comme en avant, 
saille hors de la plaie. Débridez au besoin en arritre, le long du 
bord externe du tendon d'Achille, ou contentoz-vous d'y placer un 
fcarteur (b). — Que le tarse soil tenu comme si le calcandum était 
couché horizontalement sur sa face externe. Cela étant, portez la 
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dans un plan vertical, sur la face interne de Pos, 
m doigt d'épaisseur en arritre el raser en avant le 
ile apophyse. Un aide essaye de sontenir la plante 
le sciage, mais C'est le davier, el par conséquent 
he, qui fixe sérieusement. Comme, en réalitó, vons 
en dehors el d'arrióre en avant, méfiez-vous en 
iboide : la grosse apopliyse du calcanéum éclate 
¿tre completement dédoublée. Pour détacher le 
| plus qu'i diviser les libres caleando-cuboidiennes 
euros, 

tallóoles et sciez le squeletle jambier en travers 
u cartilage de la mortaise. 


rapprochez les surfaces oOsseuses, drainez, 


ment, dl est commodo de debarra 





sser de Vovant-picd en 
ion médio-tarsienne ou de Cbopart. Lo reste de Popération 
. Mais peut-Mtre trouveraii-oa cela mauvais dans les contours, 





s demander aus condidals de fawe preuve d'uno a 
Hodané la pratique, 





resse sup 


a des pvani 





s de commoditó el peu d'inconvénients; il a ete 
nt par lo dossinalteur de Le Fort (Malguigne, S*éd. 1875). On le 
al de long de bord externe du teudoo d'Achille dans une étendop 
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4% lemps. — Me mettant du cótó exlerne du membre, je commenea 
mon incision cutando sur le cótó externe de Vinsertion du tendon 
d'Achille, et je la conduis Vabord directement d'arritre en avant, sur la 
face externo du talon, en la faisant passer immédiatement au-dessous de 
la malléole, Arrivó 4 Pinterligne de Chopart, je tourne mon coutean sur 
le dos du pied, transversalement, puis je Vabaisse en ligne directe sur le 
bord interne; je continue dans la plante jusqu'en son milien et je finis par 
un dernier trait perpendienlaire au précédent, quí suit le milieu de la 
plante, Vavant en arritre, jusqu'au point oú fai commencé, cesti-dire 
jusquía Vinsertion du tendon d'Achille. 

Dans ce premier temps, je compe toutes les partios molles jusqu'aux os. 


2 temps. — 1 consiste 4 ouvrir Varticolation tibio-larsienne suivant 
les rigles ordinaires; je tranche done les ligaments externos péronéo— 
astragaliens el póronéo-calcanéen, puis le ligament eapsulaire astragalo- 
seaphoidien, enfin, par des coups rapides du coutesu, je sectionne le fort 
ligament deltoide qui s'étend de la free interne du calesnónm A la mal- 
Iéole interne du tibia, 


5 temps. — L'interligne tibio-tarsien une fois ouvert, je saisis Vastra= 
galo avec le davicr de Farabeul, et je le désarticule pour Venlever. Ceci 
fait, je désarticulo Vavant-pied dans Vinterligne de Chopurt el je Penlivo 
ix son Lour : dans le lambeau reste seul le calcanéum, les parties molles 
sont intactes A son cóté interne, 

Je le saisis avec un davier, je le renverse en debors, de sorte que sa 
surface cartilagineuse soil tournéc vers moi; je confie le davier á un aide 
qui fise Pos en Pappuyant sur la table. Quant á moi, je place la scie per 
pendiculaire, dans la direction de Vaxe antéro-postérienr du calcanéum, 
ou un peu obliquement, e'esta-dire en me tenant plus pris du bord 
interne de Vos en avant, et plus pros du bord externe en arriére, Venlove 
ainsi ayec ma scie toute la moitié externe du calcanéum, en faisant passer 
mon drait sur la limite de la compe plantaire des parties moles. 

Ce qui caractórise cette coupe, C'est quelle contient un large fragment 
quadrangulaire du calcanéum, el Vortore tibiale postérieure intacto. 


vet temps. — Ce dernier temps consiste dans la section horizontale, 
'supra-malléolaive, du bout des os de la jambe. 

¿Aprés les ligatures des artéres, Vadaptation du lumbeau juxtapose la 
e ii celle des os de la jambo. 



























P'UTATIONS PARTIELLES DE LA JAMDE 


ARTICLE Y 


'UTATIONS PARTIELLES DÉ LA JAMBE. 





faits Part de la prothese une part, ol da 
s, autre part, je suis tontó d'bcrive que de la jambe 
faut óter le moins possible, Dins les siúcles derniers 


emiére moitié de ce siócle=ci 





un malade amputé pros 
presque nécessairement mi 





'cher le genon plié appuvé 





il en peine, dil Paré, « de porter trois jambes au hen 
góne poussail quelques malbeureux á demander la 
ird'hui, nous savons faire, avec des précautions minu- 
'excellents moignons de jambe, ordinairement capables 
irtie de poids de corps et, dans les plus mauvais cas, 
'Úmbre urtificiel articuló, 4 port Vappui ischialique. 
'ns préféreront longlemps encore le pilon et par con- 
h prés du genou. 

as on coupe la jambe prós du pred, moins Popération 
r de Vampulalion sus«malldolaíre, qu'on ne Poublie 


, la conicité secondaire, prócoce ou tardive; fort 
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eux la cicatrice et les téguments, surtout lorsque l'amputation a lieu dans 
la région du tendon d'Achille. . 

La jambe n'a qu'un gros nerf, le tibial postérieur; chaque fois qwil 
sera compris dans un lambeau, il faudra le réséquer. 

Les artéres de la jambe ont toujours passé pour dificiles a lier. Certes, 
quand on ampute trés haut, il n'est pas facile, aprés avoir saisi, soit la 
tibiale antéricure, soit le tronc tibio—péronier, á cheval sur le ligament 
interosseux, de les faire saillir notablement, car ces artéres sont retenues 
par Porifice fibreux du ligament et par leurs collatérales qui desservent le 
pourtour et l'intérieur du genou. En outre, lorsque la scie a porté sur 
Pancien lieu d'élection, l'artére nourriciére du tibia peut jeter du sang et 
se dérober, soit dans la gouttiére qui précéde le trou, soit dans le canal 
méme qui parcourt plusicurs centimétres dans le tissu compact. On 
pourrait introduire et tasser, dans cet étroit orifice, un petit fragment de 
catgut ou de tissu fibreux emprunté au moignon lui-méme. Dans un cas 
de friabilité exceptionnelle, Verneuil fut obligé de fendre la partic interne 
du mollet pour lier la poplitée (Gaz. des hóp., 1859, p. 352). 


Usage des moignons. — Les anciens chirurgiens qui amputaient tou— 
jours au licu dit «'élection, cinq doigts au—dessous de Particulation, se 
proposaient pour but de faire marcher le malade sur le genou fléchi, sur 
la tubérosité tibiale antérieure, la rotule et les condyles. Le moignon 
proprement dit ne servait absolument á rien, Pourvu qu'il fút indolent, 
c'était bien; pourvu qu'il fút court, c'était commode et beau. La cicatrice 
pouvait done étre terminale ou latérale, suivant la préférence de V'opéra- 
teur pour tel ou tel procédé, ou suivant les exigences du traumatisme. 

Aujourd'hui, pour peu que le moignon ait au moins 0”,10 de longueur, 
on doit désirer qu'il puisse communiquer á une jambe articulée les 
mouvements normaux de flexion et d'extension. Ce serait trop demander 
que d'exiger qu'il soit en outre capable de supporter le poids du corps. 
Donc, pour nous borner au nécessaire, nous chercherons, en amputant á 
la partic supéricure de la jambe, á chasser la cicatrice des faces anté— 
rieure et postérieure, á conserver une enveloppe large et bien matelassée, 
et nous ne craindrons pas trop les cicatrices terminales. 

Quand le moignon est plus long, il a plus de facilité á mouvoir la 
jambe artificielle et Pon est tenté de lui faire supporler sinon la totalité, 
du moins une notable partic du poids du corps. 1l en est généralement 
capable lorsque la cicatrice est bien placéc pour échapper a la pression du 
coussinel qui remplit le vide de la jambe artificielle. 

Abstraction faite pour un instant, de usage ultérieur du moignon, ce 
que nous savons de la faible vitalité des téguments de la jambe, nous fait 
hésiter 4 recommander 'emploi des lambesux cutanés, et méme celui de 
la méthode circulaire pure qui donne, en avant et en dedans, une longue 
manchette cutanée peu vivace et fatiguée par Vos sous-jacent. D'autre 
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s masses cbarnues, en dehors el surtout en arriéro, 
hh prendre lá des lambeaux, ou tout au moins ¿4 diriger 
¡e basse des incisions ellipliques, 

montré quíil n'étut ¿dos permis, á moins d'avoiw la 
ser une jambe dans la régi autre 
rieur. 





¡on sus-malléolaire 





Eg 
ritive un lambean post 





wbdé donnant en dé 
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éricure de la jambo, le tibia arrondi a perdu sa eréle : 
l orapprochés en reprenant du volume, Pespace inter 
+ Autour des os : la peau, les vaisseaux, les nerls et de 
dont quelque 
orteil en partienlier, sont encore garnis d'une quan— 





¿uns seulement, celus du long Méchis- 


s musculares, 


¡lle, tros large 4 son origine el doublé en avant des 





soléaice, forme uno couche bien distincie, excessive- 
wWwrente á Vaponévrose superficielle qui Vengaine et lo 
imenl aux léguments. 





employer le tendoo d'Achille pour garnic le moignon ; 
wr en oblenic la cicatris 
sur la surf 





ion rapide, la (Gixalion inmmé- 





sede la section osseuse, Alanson Vavail 
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los Anglais Ch, White el Alauson, dans la seconde moitié du dix—-huitiéme*; 
et enfin, perfectionnée par les Francais Marcellin Duval et F. Guyon, dans 
la seconde moitiá du dix-neuviéme. 

Les jambes de Solingen, Bránnioghausen, elc.; le pilon de Bigg et 
toutes les botlines modernes quí ne fournissent d'appui réel qu'á Vextré- 
mité du moignon exigent de celui-ci une conformation parfaite et une 
tolérance absolue, Ces conditions ne se rencontrent pas toujours, tant s'en 
faut! Aussi, Mille d'Aix (1855), en fuisant remonter son appareil articulé 
jusqu'a Vischion. pour y fournir un point d'sppui et décharger le bout du 
moignon, a-l-il rendu un vécitable service, L'apparcil de Mille, lourd, 
dispendienx, fort gónant en été, doit étre réservé aux moignons impo- 
tenis; le simple pilon de Bigg, aux moignons parfaits, capables de sup- 
porter constamment la totalité du poids du corps, Pour les moignons de 
valeur moyenne el ordinaire, C'est une jambe imitée de celles de Ravaton, 
Mori, Salómi, ete., qu'il fut employer, Cette mécanique, étroitement 
appliquée 4 la jambe mutiléc, recevra le poids du corps, partie par le 
bout du moignon, partie par les saillies des condyles tibiaux et de la 
rotule, Elle sera fixée 4 un cuissard trós court, articulé excentriquement 
avec la jambiére, suivant le mode inventé par E. Martin, 


Cestá Pexcellente mótbode de White et d'Alanson (lambeau postérieur), 
trop longtemps dédaignde en France, que se ratlachent les procédés 
elliptiques actuellement en usage et que ¡e décrirai longuement : celui 
de Duval (ellipt. peu oblique) et celui de Guyon (ellipt. trés oblique). 

Je dois commencer par co dernier procédé, car il permet de seier les 
os tros has, sans ouvrir les eanaux médullaires : on Pa méme souvent 
qualifié inframalléolaire, a torl, il est vrai, puisque Pon doit scier 3 trois 
contimétres au-dessus de Varticulation, c'est-á-dire 4 douze centimétres 
du sol, sur un grand sujet. 


Procédé Guyon (elliptique trés oblique). 


Ce procédé, décrit par un rédacteur anonyme de la Guaclle des hópi—- 


4. En 1740 Bromiield, apres avoir vu des amputalions sus-malléolaires spontantes, 
par gangréne, projotte d'imiter la mature 4 Poccasion, Mais il ne revientá son idóe pour 


mb 13, llora quien 1754, apres avoir appris que Wrigbt a rénssi trois fois. 
loran conseille Pemploi de la múthode á lambeau. U est lu par 


y alala abandounant immédistement la méthode circulaire jusque-lá 
celte abra fait, en 1766, 1768 el 1769, hit amputations sus-mal- 
Wl Ly 4 postérieue de tros pouces, entaillé de bas en haut ú partir de 


tendon d'Achille. Alanson, en 1780, avant d'en venir ú la transfixion 
En lambeau postéricur semblable; toutelois il coupe d'abord la pea; ce 


avoir ninsi dessiná Je contour du lambeau qu'il sectionne les tendons 
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14, a subi quelques petiles modifications que Parnable 
bala m'enseigner on accepler 
nt de Pellipse est antérienr « 
quelques millimélres au-dessus. Le point infime est 
e Vare qui dessino le profil du talon, platól dessous 





répond au niveau meme 





a sus-malleolairo, procédé 
] ú lambeau pour la 
sar le lambenu se rá it et les ma 
iplies, — Au-dessus «in ] 
mbier quíl fut enlever. 


2 F, Guyon. — La forme curviligneo 
wer dans la mémoire, Cola west 









les se 


SOO0UVrent 
on voil représentes 








AMPUTATION SUS-VALLÉOLAIRE. 550 


est placé en dehors de la jambe qu'il devra dresser en Vair áoun 
moment donné. 





Fic. 42%. — Moiguon WVamputation sus- Frio. 420, — Méme moignon, face interne. 
malléolaire de E. Guvon, jambe droite Sur les deux figures, la cientrice se mon- 
vue on deber, tre bien placéo, Bnésire, protégée. 


Yo Incision, — Tenez-vous aun bout du membre et, de la main 
gauche en pronation, saisissez la pointe du pied; renversez-la 
fortement á votre droite pour rendre visible el abordable la partie 
gauche et postéricure du talon. Avec une lame courte el forte tenue 
la pointe basse. altaquez hardiment, derriére et sous le calea- 
néum, entamant le plus loin possible la face latérale du talon qui re- 
garde le sol, Tirant le coutean, divisez les Léguments, suivant le tracé 
indiqué (a); remontez sur le cou-de-picd. la main ganche rarne- 
nant les orteils en avant pour les renverser bientót 4 gauche, afin 
que vous puissiez faire redescendre votre incision á son point de 
départ. Au hesoin, repassez le couleau une seconde fois, afin de 
bien mobiliser la peau (b). 


Yo Formation du lambeau. — Vous pouvez choisir entre denx 
manibres : a, collo de Syme que vous connaissez deja, et f, celle de 
Guyon qui taille le lunbeau en le relevant et scie sans désarticuler, 

a. — Comme la partie de lVincision qui bride le cou-de-pied a 
découvert los bords antéricurs des malléoles el Particulation tibio- 

' 
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is pouvez diviser les tendons antérienrs sur Pinter- 
se trouve ouvert de coup. Ayant ensutte insinué la 
pl on bas, soceessivement entre chaque malléole el 
lienne correspondante, pour couper de Vintéricur 
d 


we la main ganche, Le coutean, continuant á 


chacun 





s ligaments Íaléraux, le pied se laisse 





er 
cótds el en arrióre, avec la plus grande attention, 
len 4 peu Vastragale el Varriére-calennéura s'ónu- 


rler la moindre parcelle de graisse, ni de chair, ni 


want isoler le squelette jambier sur une hauteur 
incisions longitudinales, en partie sous-cutandos, 

deux pour fendre de chaque cóté des tendons 
Lle tibia et devant le péroné, Penveloppe aponé- 
péche le relevement de cos tendons; deux pour 
pour la méme raison, derritre chaque malléole. 


applique los lendons posléricurs io la face poste- 


"ces incisions, la main gauche pince le bord de la 
le reléve afin que la pointe insiaute en long sous 
ondément, notablement au-dessus du futur trait de 


e Vol autant que possible. 
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leau s'y reprenne á plusieurs fois, toujours de la base du lambesu 
vers son extrómile, el serre le calcanénm de tros pres, Vous déta- 
cherez ainsi et le tissn graisseux sus-calcanéen et le tendon d'Achille 
lui-méme (e). ; 

Cola fait, Paide, renversant le pied fortement en dehors, vous 
présente maintenant la partie interne de Vincision. Repassez-y le 
coultean une ou plusicars fois pour diviser á fond : tendons, muscle, 
nerfs el vaisseaux, En vous aidant de la main gauche, déponillez le 
bord postéricur de la malléole tibiale; incisez en long la gaine des 
tendons pour les y couper court, un trait descendant, el les en 
dégager ensuile; sépurez les chairs de Vexcavation calcandenne el 
de la tubérosité interne (d), jusqu'á ce que le lambeau Nolte com- 
pletement détaché du talon. 





Vió. 427. — Amputatión sus<malléolmwre. — Dissection du lambean posteriour tulonnier 
de Guyon, — Altitude de la jambe, act le Vaide sur le pied, travail des deux 
de Vopérateur pour entaillar du cóté interne el finir la désinsertion du tendon 
W'Acbille, quand on pe vent pas dresser la jambo cn Pair el quand cette désinsertion 
wa pas eté accomplio par la voie externe, 





Faites dresser la jambe en Vair. De la main gouche, rabattez le 
lambeau vers le mollet, pour bien dépouiller la face postérieure de 
Varticulation el des os de la jambe en les rasant, les raclant móme, 
dans une étendue de deux travers de doigt. 

Fananrer, 3% fbrriox. 56 
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st vena de ramener la jambe dans la position hori- 
hiser les tendons antéricurs. Á cel effet, ayant relevé 
la peau pour découvrir les bords antéricurs des os, 
n bas laponévrose sur ces bords. Puis, entre le pouce 
es, pincez el soulevez le paquet tendincux, valsseaux 
is, pour tout couper en travers, en petit lambean 
mútres, dans lequel vous saisirez facilement Varlere 
drez. 


Aprés vous étre assuré que les os sont dénudés 
eur sur toute la périphérie, placez une compresse 
' péroné dans la commnissure. — Sciez de manitre 
1éricur de la section tibiale ne soit pas anguleux. 
ic chantourner si yous en avez une bonne; sinon, 
+ 00 rebord de la facon suivante. Un peu au-dessus 
is devez diviser le squelette, fuites mordre la scie 
le du pouce, lentement et á longs traits (e). Aussitól 
Mm sera Lracé, inelinez Vinstrument el entamez le 
1 en bas el en arriére. Arrivé 





an hiers de lépaisseur 
le fenillet et reportez-le á quelques millimétres an- 
ver trail pour diviser, cette fois-ci complétement, 





'UVOTS, 


>» 
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(d) A ca moment, le pod o'étant plus retenu, céde á l'impulsion de Vaide et se 
porte dans la flexion forcée. Le calcanéum parait absolument dénudé, carla racine 
du muscle adducteur du gros orteil, les tendons, nerf et vaisseaua, le tissu graisseux 
sus-calcanéen, tout doit faire partie du lambeau. 


(c) Quaud on veut scier obliquement, il est bou, afin que la scie morde sans 
úchappade ni déraillement, d'atlaquer perpendiculairement pour creuser un léger 
sillon; mais il faut se garder de donner á ce dernier une profondeur notable, parce 
qu'il empécherait ensuite d'incliner l'instrument. 


Procédé oblique elliptique (dapres Marcellin Duval, 1849). 


Ce procédé convient a l'amputation dans le tiers inférieur de la jambe, 
plus ou moins pres des malléoles; c'est pour cela qu'il a été créé (voy. 
Marcellin Duval, Atlas général d'anatomie, elc., pl. A. fig. 17 et 22 et 
légende générale, p. 9). Je sais que, depuis la publication du procédé de 
Guyon, M. Duval et ses éléves ont plaidé Pidentité des deux procédés. Tous 
deux appartiennent en effet a la méthode elliptique; mais Guyon, dans le 
but spécial de diviser les os toujours tres pres de l'article, a indiqué un 
procédé que personne n'avait précisé avant lui. El, pour plaider Pidentité, 
il avait fallu prendre, non le procédé primitif de M. Duval, mais ses plus 
récents perfectionnements. 

L'opérateur n'oubliera jamais Vexcessive rétractilitó secondaire des 
chairs postérieures de la jambe. ll en gardera un lambeau conservant, 
apres la rétraction immédiate, une longueur au moins égale au diamétre 
antéro—postérieur du membre mesuré au niveau de la future section 
osseuse, Cela ne serait point une garantie suffisante contre la conicité : 
la partic antérieure de la manchette devra rester capable de couvrir la 
moitié de la surface de la coupe, c'est-4-dire rester égale en longueur au 
demi-diamétre ou rayon du membre. 

Jestime qu'il est bon et commode, si Pon opére sur une jambe bien 
développée, ayant par exemple 8 centimétres de diamétre antéro-pos- 
térieur au niveau de la future section osseuse, de couper en arriére á 
42 centimétres au-dessous et, en avant, á 6 sculernent. 

Cette incision recommandée, un peu plus oblique que celle de M. Duval 
(fig. 429), resterait inclinée 4 moins de 45 degrés sur l'horizon. Je 
n'hésite pas á conseiller de la faire encore plus oblique dans le cas oú, 
en raison de la réplétion des téguments, Pon prévoirait de la difficulté a 
relever la manchette. 


L'operation, en ce qui concerne la taille des parties molles, se 
divise ainsi : 1 incision, mobilisation et relévement de la peau et 
du tendon d'Achille ; 2% coupe des muscles antérieurs et des muscles 
profonds postérieurs en deux petits lambeaux. 
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eédé a lambesux inéganx, postéricur tds long, antérienr tebs court, 
En 1840 (Gaz. méd.), Tavignot emploie ce procédé et le recomnande. 
En 1843, Jobert fait quelque chose d'analogue et dit : « mon procédé ». 
(De la réunion en chirurgie, p. 627.) Enfin, Lucien Boyer, en 1848 (Gas. 
des hóp., p. 556), opóre 4 pen prbs de la méme maniére. Mais Tavignot 
donnait au lambeau autéricur, cutan, les deux tieos de la Jongueur du 
lambean charnu postéricur, tandis que Jobert et surtont Boyer le faisaient 
beaneoup plus court. Cetle derniére pralique me parait mériter la préfé- 
rence, Mais je erois quwil faut renoncer á la transfixion, quoiqu'elle soit 
bien séduisante par ss rapidité et sa facilitó, je dirai méme par la beauté 
des résultats primitifs,.. sur des jambes fines, peu muselócs el grasses. 








F É 


Fi. 430. — Amputation sus-mallóolaire, Vio. 434. — Amputation sus-malléolaire. 


— Tracé des deux lambesux inéganz, Face ir de la jambe gan- 
lo postáricur tres Jong, Face antóro- che, Tracé des deux lambeaus (nóganz, 
extorne de la jumbe gaucho, lo postérieur tres long, 










Lo lambeau postéricur, musculo-cutané, légerement rejelé en d 
doit ótre plus large dans ses léguments que la demi-=circonfér 
membre, Son bord interne descendra devant le bord interne du 
Pexterne, immédiatement derriére le péroné. Les muscles péroni 
coupós on travers comme les muscles antéricurs, plutót que conse 
languette difficile 4 envelopper. Le lambean antéricar culam 
devant étro court 1 ou 3 centimótres), le postáricur sera 
pour qu'apris avoir perda, par rótraction immédiale, ME 
gucur, il reste encore au moins égal au diamótee du mm 
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La partio difficile de Popération est Pincision du contoue du lambeau 


—posléricur; car, une fois la peau diviste, lu coupe des chairs musculares 
peo se faire absolument comme dans le procédó elliplique prócédemment 


V'examen des figures 452 el 434 mohtrera comment on peut en un ou 
deux temps, h volonté, dessiner un lambeau posléricur avec le couteau, 
Quant «u résultat, il est veprésenté fig. 443, p. 574. 


Operation, — La jambe est tenue par les mains d'un aide et 
dépasse entidrement le bout du lit. L'opérateur se tient d'abord á 
Vextrémité du membre, il évolue ensuite á ganebe el se rapproche 


du genou. 





452. — Manibro de cireonserira d'un trait un lambeau ricur. Llopérateur, 
acé d'abord au bout de la jambe droíte, a attaqué devant lo bord interne du tibia 

e descendre, croiser le teudon d' Achille, maín a. Sans désemparer, mais apros 
$e vena en dehors du membre, il remonte le long du péroné, main a”. 








dire 4 votre droite), et vous a 
Deo interne du tibia ou der- 
or passer sous le tendon 

e déplacement 4 gauche. Un 
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a lo méme sens vous rapproche du genon el vous 
luire sans désemparer la deuxiéme branche de YU 
oné ou devant le bord interne du tibia, jusqu'au 
te de la premiére. — Divisez maintenant les tégo- 
rs en travers, á 5 centimétres des tótes de 'U (a). 
úilisez bien la peau. 

es muscles, — Avant libéré avec la pointe, pineé el 
don d'Achille entre le pouce et Vindex gauches, 
ein tranehant, sans atleindre les vaisseaux tibianx 
De ehaque cóté, incisez en long Vaponévrose pro- 
uscles, Vabord derriére Vos le plus rapproché de 
ire Vos éloigné, ne cherchant pas á garder les péro- 
nbeau. 
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cehnirs antéro-externes ; détachez-les des os apres avoir débridé V'apo- 
névrose le long et en debors de la eróte du tibia et relevez-les en 
court lambesu., 

3" Sciage. — Quand le squelette sera également bien déponillé 
sur toute sa péripbérie et assez haut, vous placerez la compresse el 
vous seierez en lravers. 


Le nerf tibial postéricur avant été réséque, les sutures pro- 

el superficielles seront convenablement faitos, de maniére 

á produire une move antérieure qui ne disparaitra que trop vite 
par la suite. 





Pio. 454, — Antro monibre de cireonserire un lombeou postéricur; en deus temps, 
L'opérsteur, eu dehors de la jambe gaucho, Wabord en rotation externe, 
ataque le tendon d'Achille et remonte devant le bord interne du tibia, 

sin a. Ensuite, 11 provoque la rotstion interne, reprend sou iucision derribre le 
W'Achillo et remonte le long du pérone, main b. 


Botes. — (a) Lo lamboau antérieur peut étre légeroment conyexe corume 41 pont 
mesurer un peu plus de trois centimétres, 

(b) Kien ne Soppose á ce que Popérateur fasse dresser le piod en Pair pour détacher 
| des os, les chairs profondes du lambesu postérieur. Les ongles de la mun paurhe 
—jonont elficacement le double róle d'ócarteur et de grattoir. 

: a west pas aussi facile quielle le seraitsi Von pouyait coucher Popóré 
: ur Je ventre, Lo lat immédiat n'est pas benu, car ee long Ínmbeon postéricur 
pen montrant sa chair, d'autant plus irróguliére quello a 06. 

pas Vextrémite des os. Apres la suturo, Poeil y 

la cicatrisotion le moignon est régulicr et bon. 













AMPOTATION SUS-MALLÉOLATRE. 


Autres procedés, 


sus-malléolaire peut dbre praliquée dans de bonnes con—- 
avec un lambeau postéricar unique mais trés grand, 
nt la móthode elliptique trés oblique, soit en découpant 


ibeau postérieue arrondi par entaille 04 méme par trans 
divisor les téguments anléricurs, en travers, jusle am 
“du lambern. 
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Elliptique trés oblique, — Aprds avoir eu sous les yeux un opéáré de 
Laborie dont la cicatrico, primitivement antéricuro, S'ótait abaissée consi— 
dérablement, j'avais imaginó de recommander une incision tris oblique 
dont le point culminan! antérienr surmonterait de plusienrs centimétres 
la section osseuse (fig, 436). La créte du tibia, devant laquelle je croirais 
hon de garder le tissu collolaire sous—cutanú, serail couverte, dans ce 
procédé, pur Vextrémité méme du grand lambeau. 

Le résultat, quand on ampute ainsi dans la région sus-malléolaire, est 
assez Matteur. Son principal mérite tiont á ce que, comme dans tous les 
procédés précódents, Vopéraleur forme un grand lambean postéricur com- 
posé de toutes les parties molles rétrosquelettiques. 





f- 





Vw. 437, — Amputation — sus-malléo- Fra, 158. — Amputation sus-mallóolaire 
laire, circulnire á fente antéro-inlerne circulaire, 4 fente unléro-externe. 
(Lenoir). 


Ampulation circulaire. Procédé de Lenoir. — Voici entin, uu dernier 
rang, le procédé le plus souvent mis en usage en roison de sa facilitó, 
Depuis des annéos je lutle pour faice bannir des amphithéátres Pampu— 
tabion cireuluire du bas do la jambe, dont les résultats restent déplorables 
malgré les uméliorations considérables dues h Lenoir (Archives gén. de 
méd., juillel 1840). Cos améliorations avaient surtout pour but d'éviter la 
fréquente gangróne de la manchette cutanée et les fusées purulentes, Elles 

ne visarent guére la conformation définitive du moignon, tout en Vamó- 
hiorant quelque peu. 








572 AMPUTATION SUS-MALLÉOLAIME. 


Pourquoi done les chirurgiens du commencement de ce siécle avateni- 
ils Inissá perdre Pexpérience des sivcles derniers ? 

Quoi qu'il en soit, Lenoir faisait a un poucs et demi (07,04) au-dessous 
du passage de la scie une incision circulaire aux téguments. 1 fendait la 
pesu le long et en dedans de la eréte du tibia (fig. 437), disséquait el 
relevait les deux angles antérieurs ainsi formés, ce qui donnait 4 la plaio 
la forme ovalaire, D'un coup oblique, il divisait les chaies superficielles, 
priocipalement les postéricures, le tendon d'Achille, Le tout étant relevó, 
Lenvir coupait circulairement les chairs profondes et seiait. 

Fai yu procéder autrement ; feadre la peau en dehors de la evóte de 
tibia plutót quien dedans (fig. 438), disséquer les deux petits hambenux 
angulairos antéricurs ainsi formés, et tuillor les muscles postéricurs por 
transfixion, 


Ñ 
, 













É É 








Fic. 459, — Amputation sus-malléolaire Fic. 40, — Amputlotion  sus- : 
virculaire, fenduo en avant eten ar- hoiro, deux lambenux latéraux y 
rivre (Dupuytren). (Vermale, Roux), a 


De quelque maniére qu'ón s'y prenne pour pratiquer l'opération cireu- 
laieo du bas de la jambe : que Von fende la peaa en ayant — en avant el 
en arriére, come Dupuylren (ig. 459), — ou bien encore de ehaque 
cóté, comme Ravalon, on a uno cicatrice terminale et Von fait couric au 
mutilé le risque de ne pas pouvoir s'appuyer du tout sur le bout de 
moignon, C'est ce qui arriva au famoux cavalier du régiment de ' 
opéré par Ruvaton, en 1755. — Juni lu dans la thése de Mathó, Paris, 187 
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quan clururgien préoccupé de loger la cieatrico terminale antéro=posté- 
rieure dans un sillon osseux, a eu lPidée de faire un moignon fourchu, en 


enlevaat á la scie un petit coin d'os pris aux dépens de la face externe du 
bout du tibia. 

Je lo rápite ; pour amputer Je bas de la jambe, employez le procédé 
que vous voudroz, pouwrva quen définitivo il yous donue un grand lam- 
beau poslérieur dont vous réseéquerez le nerf. h moins que vous ne vou- 
liez imiter les óleves de Tenle, qui, avec un énorme lambeau antéricur, 
obtiennent, dit-on, Vexcellents résultats. 


Procédé de Teale, — Les lambeaux soul taillés 4 la Ravaton (voy. 
Géxénacires, p. 169). Reste 4 préciser leurs dimensions. 

Les fentes latérales partent d'un point situó un peu au-dessus de la 
future section usseuse; Pexterne remonte plus haut que Pinterne. Cello=ci 
longe le bord postérieur du tibia; celle-lá suit une ligne diamétrale= 
ment opposte; elles passent sur les malléoles et gagnent le con-de- 
pied, oí une incision lransversale convexe les réunit quand le lambesu 





Fió. 441. — Lambean de Tenlo Mon ur o la moitié infóricure 
a jambe. 


est jugé assez long. Or, le lambeau antórieur doit avoir presque deux fois 
le diamétre de membre, tandis que le postéricue wW'a hesoin que d'un 
demi-diamétre 4 peine, 

Pronons uno jambe ordinaire, ayant au niveau de la section osseuse 
projetée, 4 40 centimétres 2u-dessus de Particulation du cou-de—pied, une 
circonférence de 24 centimotres. La longueur tolale des deux lombeaux 
dewra égaler les deux tiers de cetle circonférence, suit 16 centimbtros, el 
se partager de maniére que le lunbesn antóricur soil quatre fois plus long 
yue lo posléricur ; celui-ci ayant 32 millimútres, celui-lá 128. 

Done, pour scier les os á 0”,10 de Varticulation tibio-tarsienne, le 
lunbean antéricur de Tenle se prolongera jusqu'¿ Varticulalion de Chopart. 
Et, pour scier au lien d'tection de Teale, au-dessous du mollet, á 'union 
du ers moyen avec le tiers inféricur de la jumbe, le lambosa 
descendre au nivenu de la pointe de la malléole tibiale, 
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analogue 4 eeloi du lambesu postéricur prédominant 
eos soient diamétralgment oppostes, ainst que le mon- 


142 el 445, 











bm de jumbo, grand Fió. 445, V 


¡on de juml grand 
r prodominant, pro- lambenau post 


mdd 1, pro 
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v 
Il ne faut done plus, tant 'en faut, rejeler systématiquement Vamputa- A 
de la jambe au voisinago de son milieu, 
Cela dit, quels procédés convientil Vappliquer á cotle opération qui, 





f- 


to Mb — Lambeaus imités de Mey Fi. 445. — Tracé des lambesus de 


irarmpnter la jarmbe un son milien, Tesle pour Vamputation A 1 27 
po de scie poitillé moyeons de la pie Mo 





dire des orthopédistos angluis, donne le moignon le plus facile 3 
ausser? 

Mey, quí la prabiquait aussi souvent qu'il le ponvaút, taillait un grand 
mbeau postériene et un petit antéricar aprés avoir tracé des lignes el 
it des mensurations móthodiques. 


ha 
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y des lambeauz. — D'abord, tenez vous-méme l'avant- 
ain gauche pour suspendre le membre et laisser libre 
lequel va évoluer votre avant-bras droit. — En effet, 
uteau, votre droite, passée sous la jambe, tire une inci- 
lant derriére los ¿loigné, péroné ou tibia (a), croisant 
ve postéricure de la jambe, remontant enfin derriére los 
ig. 432, p. 567). — Alors, ayant remis le pied á l'aide, 
tt lajambe par un trait légéerement convexe en bas, pour 
lambeau antérieur. — Mobilisez bien les téguments, 
omme en avant; disséquez méme quelque peu le bord 
cutané postéricur en incisant l'aponévrose, afin que 
déborde toujours les muscles que vous allez entailler. 
le des muscles. — Faites fléchir la jambe sur la cuisse, 
nou en dehors et iléchir le pied (b). Aprés avoir pincé 
se et l'index gauches, les muscles gastro-cnémiens dont 
st incisée, tranchez-les au niveau de la peau rétrac- 
uand ¡ls se seront retirés, incisez en long et de haut en 
atement derritre le bord interne du tibia et derritre le 
péronier (d). Dans ces fentes latérales, mettez le bout 
les bouts des doigts pour soulever les chairs profondes 
(voy. fig. 435, p. 568) : coupez celles-ci en travers, 
enfin, détachez-les des os et du ligament interosseux á 
at de la pointe du couteau, que vous tenez couché en 
* le bas de la jambe et le talon. Évidez ainsi la gouttiére 
jusqu'au niveau du point oú les os seront sciés, en fai- 
la jambe en Vair si vous voulez. — S'il ne Vest déja, 
éme et décollez un court lambeau antéricur musculo- 
res avoir fendu en long Faponévrose en dehors de la 
a. 

. — Vous ferez bien de garder le périoste de la face 
bia, mais vous en dénuderez toujours la créte, de ma- 
ttre d'un trait de scie oblique commengant á 2 centi- 
essus de la section transversale définitive (fig. 449, 
ar accomplir cette section-ci, il importe peu que vous 
ans ou en dehors du membre. ll est de régle de prendre 
ibia, puis d'attaquer tót et de terminer d'abord la sec- 
e pérone. Vous scierez done la main basse, si vous étes 
ors de la jambe droite, et la main haute.si vous anérez 


3 Enirios. 7 


antéricur, entre de muscle und 
propre. La péronicre se volt clas 
rieur, dans vu devant le fléchisseu 
en dedans du nerf, entre le soléairi 
pondants. 11 faut toujours réséquer 


Notes. — (a). Les deuz hranches de ''U + 
pres et derriére le bord postérieur du tibia, | 


(b) Sur la jambe droite il faudra vous 
dessus lequel vous ¿tes obligé de tailler les cl 


(e) Le travail des doigts gauches a la p 
diviser les gastro-cnémiens sans blesser les 
doigts ne s'insinuent bien sous les muscle: 
Waponóvrose de chaque cóté. Il est bon de 
par la flexion du pied, attire en bas le tendo: 


(d) Quand on opere sur la jambe gauche, e 
avantageux de commencer par le lambeau 1 
défendu de faire de méme lorsqu'on opere 
peu difficile est la séparation des muscle: 
lambeau antérieur. Un long coup de coutes 
trds bas facilite bien des choses. Pour le de 
tanément la jambe dans l'extension et la rota 


C. -— AMPUTATION DE JA JAMI 


A cinq doigts au-dessous de Vartici 
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Comme on ne cherche pas ici a five marcher Pumputé sur le bout du 
moignon, les méthodes á réunion terminale sont permises. En fait, on a 
souvent appliqué su licu d'élection de la jambe Vincision circulaire, lus 
«dena lambeans, antéricur et postérienr, interne el exlerne, ógaux ou iné- 
gus, souvent aussi le lambean postéricur de Verduin et, dans notre sivele, 


le lambean externe de B, Bell et Sédillot, 
| | 
3 
« 
5 


Le moignon travaillera par sa fice antóricure; ¡1 y fuul donc des tégu- 
ments intnels assez étoflés pour rester largement suflisanis móme aprés 
sue la rétraction secondaire aura entrainó la cicalrice vers le jarret. Or, 
les téguments antérieurs ne peuvent étre taillés en Jong el mince lambeau 
ss courir des risques de gangróne fort séricux 

D. Larrey comprimail le moignon latéralement pour obtenir la soudure 
An péronó au tibia. Le méme chirurgien nous dit que u les arteres doivent 
bre comprises autant que possible duns la section des muscles libres ou 


Fic. 446. — Fuoe postóricure du 
sueletto de la jambe droite sció 
lu trojs polnts ; 


4* Au lieu dit d'élection, entre 
los ehilfros 13 et 14. Le chiffre 
15 indique le trou nourricier du 
tibia. 





2 Ala partie moyenno, entre les 
chiffres 11 et 12, 


= Ala partie infóricure, á 3 een- 

timistres au-dessus de Varticu- 
lation  (amputation sus-1ualléo- 
lairo), . 
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Vexterne, et de convrir sa coupe un lambeau périostique, Cenx qui 
tiennent pour la réunion en fente transversale doivent abaltre Vangle 
antérieur, petite amélioration que Béclard a vulgarisée (fig. 449); ceux 
qui préférent la fente antéro-postéricure, apres avoir seió le péroné haut 
et obliquement, imitent Sanson et biseautent toute la face interne du 
tibia (fig, 450). 





Frio. 449. — Manibre de scier le sque= Pro. 450, — Manibre de scier en bisenu- 


lee jambier en abattaot Pangle tibinl tant lo tibia en dedans, le póronó en 
antéricar pour la réunion en fente debors, pour la réumion en fente an- 
transversale, téro-postérienre, 


De quelque cóté que se tionne le chirurgien, il sora toujours góné pour 
exécuter un ou plosicurs des temps de Popération. L'ancienne régle vou- 
lait que Popérateur se placál toujours en dedans de la jambe, dans le but 
de seier, la main haute, les deux os á la fois, Aujourd'hui, la taillo des 
parties molles, que nous arons le temps et qu'il est utile de bien faire, a 
pris une importance prédominante; Pon est d'accord pour reconnaitre 
qu'il faut souvent scier les os séparément el que, voulút=00 les diviser 
simaltanément el au méme niveau, on y arrive facilement, quelle que soit 
la position du chirurgien. 

Je me range done a Pavis de ceux qui se placent de manitre á confier 
4 Jeur main gauche le relevement des téguments ou des lambeaux, c'est- 
h-dire qui se metient en dedans de la jambe gauche et en dehors de la 
jumbe droite, Mais cette rúgle générale pourra sans inconvénient, parfois 
méme avec avantage, soufírir des exceptions que ¡'aurai soin d'indiquer 

Je vais décrice avec quelques détails deux procédés de choix, P'amputa- 
tion circulaire el Vamputation a lambeau externe. Pindiquerai briévement 
les autres procédés el je dirai quelques mots ensuite de Popération de 
Dominique Larrey, 


AMPUTATION DE JAMBE AU LIEU D'ÉLECTION. 383 


rétracter le tégument á la méme hauteur, sur toute la périphérie de 
la jambe; 3" sectionner les chairs adhérentes aux os, puis les en 
détacher sur une étendue d'un travers de doigt 





Fic. 452. — Amputation circulaire au lieu d'élection, jambe droite vue en dedans. La 
peau est retroussée en avant du tibia, mais pas tout á fait á la hauteur du trait de 
scie indiqué par deux tirets noirs verticaux. 





Foc. 453. — Amputation circulaire au lieu d'élection, jambe droite vue cn dedans. — 
La section de: jumeaux vient d'étre accomplie ; la rétraction des téguments est main- 
tenant égale en arridre oú il n'y a pas de retroussis, et en avant. La hauteur du 
trait de scie n'est pas encore atteinte. Reste á couper les muscles adhérents pos- 
serious externes el antérieurs et A les décoller enfin dans l'étendue d'un travers 
de doigt. 


Pour couper la peau en bon lien, marquez d'abord, á cinq doigts 
environ au-dessous de l'interligne fémoro-tibial sensible de chaque 
cóté du ligament rotulien, le point oú vous scierez les os. Estimez 
A ce niveau le rayon ou demi-diamétre du mollet. Une manchette, 
vous le savez, doit conserver, aprés dissection, une longueur égale 
au rayon, pour que ses lévres puissent s'affronter sans traction. 

Si le rayon est de 6 centimétres, il suffit que vous incisiez la peau 
A 8 centimétres de la future section osseuse, pour parer á la rétrac- 
tion qui, á la partic antéro-supérieure de la jambe, n'excéde guére 
un travers de doigt. 

Mais comme, en coupant tout á fait circulairement, vous pourriez 
avoir de la peine A rétracter suffisamment les chairs sans fendre la 
manchette, il vous est permis et conseillé, si le gras du mollet est 
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le grattoir. 1 faut dénuder la face postérienre du squelette ostéo- 
fibreux, comme Va été la face antérieure, sur une ótendue d'un 
travers de doigt, e'est-á-dire en arritre comme en avant, jusqu'au 
niveau du point oú la scie va passer (e). 

Par ce procédé trós recommandable el recommandé par plusieurs 
chirnrgiens, il n'y a pas, á proprement parler, de 8 de chiftre A faire, 
On perce le ligament interosseux d'un coup de pointe et, du bout 
de Vindex, Von éraille et Von refoule la levre supérieure de la petite 
boutonnióre. — Reste á refouler le périoste tibial incisé en travers 
au méme niveau que les muscles profonds, de manitre á en former, 
adhérent á la face profonde du tégument, un lambeau 4 base 
oblique, mesurant un doigt sur la face interne du tibia, mais attej- 
gnant deux doigts devant la eréóte que la scie doit attaquer plus 
haut, pour la biseauter. 


3 Seiage. — La compresse á trois chefs est placée; un écartour 
contribue á bien découvrir la eróte tibiale que la scie mord á un 
travers de doigt au-dessus du prochain trait transversal. L'instru- 
ment attaque d'abord perpendiculairement, prend voie, mais, avant 
qw'elle soit profonde, s'incline pour entamer trés obliquement et 
trés profondément le tibia. — Enfin, la scie dégagée el reportés 
plus bas, au lien d'élection, prend voie de nouvezu sur le tibia, puis 
sur le péroné et, celui-ei étant maintenu écarté par un aide ou par 
Popérateur, divise les deux os en travers en terminan! naturelle- 
ment la section du péroné en premier lieu, puisque eet.os est le 
moins épais el aussi le moins solidement articulé (f), 


Cherchez Vartére tibiale antérieure devant le cóté interne du 
péroné, les arléres postérieures (tibiale postérieure et péroniére ou 
tronc tibio-péronier) assez loin des coupos osseuses, entre les mus- 
eles profonds et le soléaire. Liez aussi les jumelles et obturez la 
nourricitre du tibia si elle suigne et si, déja engagée dans Pos, elle 
est insaisissable. — De quelque maniére que vous fassiez le panse- 
ment, évitez toute compression sur les tóguments du tibia. 

». 


Notes. — (3). On voit qu'ici, relativementá la quantitó de téguments á garder, nous 
sominos au-dessous des prescriptions de la rógle générale, Avec un rayon de 0*,06 
il faudrait, en effet, 0*,09 de distance entre la section cutande el la section ossense. 
Mais, WVune part, le tógument antárione se rétracte pen; dW'autre part, le volume 
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p. 245, 1796) et de Sédillot, móme légérement amélioré, moins recom- 
mandable que la méthode cireulaire. 

Dans plusieurs cas, aprés mortification des téguments ou des ehairs du 
lambeau, la plaie ne s'est fermóe que gróce au petit lambeau eutané 
complémentaire que jai toujours conseilló formellement de garder en 
dedans du tibia. En cela. ¡'étais el jo reste d'aecord avee Sédillot et Pin- 


gan, 





Fic. 434, Fi. A35. 
Moignons d'amputation de jambe au tien d'élection A lambean externe. 


Fis. 454. — Moignon droit; le des. juncos interne ayant été pa; est une surface 
ricatriciel le quí revál lo Tout da 
Fra. 155, — Moignon gaucho, excollen, elentrico Meialra, e Légument interne su/lisant 
evillo lo tibia (Pegrot, 1879.) 


de erois la transfixion aussi désastreuse que facile, Guyon, Duplay, 
Tillaux, et tant d'autres, aprés M. Duval el Vernenil, semblent avoir renoneó 
définitivement á tailler sinsi les lambeaux, Voici les ruisons anatomiques 
quí m'ont porté 4 penser que, toutes choses égales d'silleurs, les lambesux 
desossés á la Ravaton, doivent se gangrener moins sonvent que les lam- 
heanx ponctionués. Ceux-ci, en effet, ne penvent jamais comprendre 
Partóre tibiale antéricuro; par conséquent, ils ne regoivent que peu ou 
pas de sang dans les doux Liers apléricnrs de Jour lurgenr. On me par 
donnera de rappeler le résultal des injectións que J'ai failes des vaissesux 
jambiers. 

L'artere libinle antéricure, profondément couchée uu contact du 
ligament interosseux, ressemble Un peu h Paocto fournissant les inter- 
costales; elle donne, en effet, deux sérics de collatérales séparóes "par la 
veine antérienre el quí se portent en avsot, Vune en dedans, Vaulre en 
dehors, Il y a, de chaque cótá, autont Vartérioles que de centiméótres 
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¡on pour la taille des chairs antéricures. Je dis antérieures, car, pour 
¡ muscles péroniers el gastro-cnémiens, Vobliquité descendante de leurs 
térioles indique Vadmissibilitá de la transfixion. 


J'ai coupé des jambes par centaines avant de m'arróter aux détails du 
océdó suivant, qui me paralt actuellement ce qu'il y a de micux, ótant 
pposé que le procédé de Sédillot doive étre préféré a la méthode ciren- 
ire. 

Inciser les contours du lambeau et les mobiliser — diviser en travers 
+ léguments internes el les mobiliser — fendre Vaponévrose en dehors 
yla cróte tibiale pour évider la gouttiére interosseuse en détachant, 
la Ravalon, les museles antéricurs, les vaisseaux y compris, et tailler 
suile, par ponction, les chairs postérieures du lumbesu — couper 
fin les parties molles situdes derrióre les os el los en détacher sur uno 
ible huuteur ; tels sont les principaux actes successifs qui constituent ce 
océdé, Régularitó, lurgeur, bonne irrigation, briéveté compensée pur 
selques centimétres de tóguments internes, tels sont Jes avantages du 
mbeau externe tullé comme je vais Pindiquer. Je me compte plus les 
ws imoignons qu'on m'a montrés ou dont on m'a parlé, Mier encore je 
cevais la photographie d'un résultal magnifique, envoyóe pour me fhire 
isiv par Maglioni de Buenos-Aires. 


















malade est couché, le siége au bout du lit, de manitre que Je 
bre á amputer soit libre dans toute sa longueur. Un assistant 
le membre sain Méchi á Vaine et au genou, le pied ramené 
de la fesse et appuyé sur Vextrémité du matelas. Un aide exercé 
ace en face du chirurgien pour mancuvrer le pied malade, 
ploie indifféremment une lame de 12 ou de 15 centimétros. 
le point oi vous scierez les os, le lieu d'élection, á 
igts de Varticle, et la longueur du lambeau qui doit des- 
icun grand diambtre au-dessous. 

e pour lincision circulaire, Vopérateur se tient en dehors 
be droite el en dedans de la jambe gauche, atin de pouvoir 
les chairs lui-móme de la main gauche. Mais, quand il agit 
mbre gauche, il commence par se tenir au bout et en 
me inciser le contour du lumbeau en maneuvrant comme 
in de l'indiquer. 

ion du contour du lambeau, puis des téguments inlernes. 
droite. — Vous ¿les en dehors de la jambe próte á 
tion en dedans; votre gauche repose devant la partie 


ca 
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pas á votre gauche, placez-vous définitivement au cóté interne du 
membre. 

Le contour du lambeau est incisé; vous ¿tes en dehors de la 
Jambe droite ou en dedans de la gauche. Divisez en travers les légu- 
ments internes en réunissant la tóte postórieure de VU A un point 
situé á deux doigls au-dessous de la tóte antérieure (b). Repassez le 
couteau dans la plaie afin de permettre 4 ce petit lambean triangu- 
luire de bien se rótracter, Ne vous laissez jamais tenter de sacrifier 
Pangle de ce lambeúu pour Parrondir. 

2 Taille des chairs du lambeau el ensuite coupe des muscles 
postérieurs, — Quelle que soit la jambe, insinuez la pointe uu 
sommet de l'incision antérieure, sous la pean, et fendez Vaponévrose 
de trós haut en bas, Vabord immédiatement en dehors et le long de 
la créte, puis obliquement en dehors suivant le contour de lu peau 
du kunbena que votre main gauche róussit A fuire glisser en dehors 
á mesure que le tranchant divise la toile fibreuse (e). — Le jumbier 
antéricur est ainsi exposé el comme hernió, divisez-le de haut en 
bas et en dehiors, d'abord en le décollant du tibia, puis en Vincisant 
obliquement le long de la peau de lunbewo. Ayez soi, dans ce 
trait descendant, de muintenir la pointe uu contact du tibia, afin 
qw'elle ne divise pas prématurément Partére, lorsque le manche de 
plas en plus rejeté en dehors fait mordre obliquement la surface 
du muscle. Continuez cette profonde incision en dehors el en arritre 
pour sectionner, en travers, Vartére, les muscles extenseurs, el 
entamer les péroniers (fig. 458). A Paide des doigts ou du pouce 





Pio. 438, — Manidre d'entailler par dissection q E boro du lambeau exlerne 
dans Vamputation de jambe au lieu W'élection. 


e 


Es 


allirani ón delbors la masse dl 
légere. (Voy. fig. 499, p. 004.) 

Le lambeau relevé, jugé ass: 
os, est confié á Vaide : il faut n 
rieures un peu plus bas, (d), al 
á-dire á un doigt au-dessous d 
pointe perfore prudemment le . 
dans la gouttiére interosseuse at 
beau. Dans ce méme trait, le pé 
divisé afin que l'opérateur puiss 
peau de la gréve. — Détachez « 
face interne et du bord interne « 
d'élection, car vous devrez scier 
interne. Décollez et refoulez de 
ou la rugine, les muscles profon: 
abordables en fléchissant la jam: 

3 Sciage. — Avant de passe 
dans la boutonniére du ligamer 
sera détachéc du tibia et du pc 
soit par la pointe, soit par la sir 

La réunion devant se faire et 


Dinancobra Da foo tro 1 


AMPUTATION DE JAMBE AU LIEC D'ÉLECTION. Du 
nm debor de maniére 4 pousoie, aprós avoir merda obliquement la 
ace interne du tibia, reprendre transversalement, á quelques mil- 
Exmétres au-dessous de l'entaille premiere. — A droite, si Von 
“ut scier dans le móme ordre, le péroné d'abord, on réussira bien 
Ma attaquant ce petit os de dessous en dessus, la scie ayant les dents 
ma Yair. On peut encore, de Vavis de Malgaigne, Verneuil, Le 
“Ort, etc., scier le péroné en dernier lieu, aprés le tibia (f). 


. — (aj. 1 est moins commode, mais possible, de tracer le lambeau en se 

Seran: en dedans des le début de Popération. Pour ce faire, vous attaqueriez par- 

: Ss la jambe, derriére le mollet, descendriez croiser la face externe et, sans 

vo; Parer, remonteriez devant le tibia, jusqu'au lieu d'election. Ou bien, aprés 

Mena Wracé derriére et en dehors la brauche postérieure et la courbe de PU, vous 

riez altaquer au licn d'¿lection pour descendre joindre la courbe du contour du 
Mabe (voy. fig. 98, p. 165 


Cb). Lincision demi-circulaire interne peut ¿tre faite de dessous en dessus ou de 
> tos en dessous. Dans les denx cas, lam gauehe de Popérateur doit attirer 
ement le mollet pour rendre visible Vincision longitudinale postérieure, 1 est 
ia] de faire aboutir la coupe demi-cirentaire un peu au-dessous de la tóte de 
'Me incision. — Je dirai plus : si Von veut ótre á VPaise pour scier le péroné plus 
Pa que le t il faut faire remonter la branche postérieure de 1'Y du lambeau 

« Wars; haut que lVantérienre el, conséquen 1t. conduire la conpe demi-circulaire 
Materno 1 un ou deux doigts au-dessous de la téte de cette hranche. De la sorte, on 
Wtient un vrai lambean interne carré, un pen plus long en avant qu'en arriére. 

. Lorsque la peau s'annonce rétractile, on est tenté de maintenir les tétes du 
Wesntour du lambean externe, á plusieurs centimétres au-dessous du futur trait de 
Wie et de couper lá, en travers, les téguments internes, Ce serait bel et hon si le 
seiage restait facile. 


(ce) Fendre laponévrose de tres baut en bas vent dire qu'il faut insinuer la pointe 
sous la peau 4 2 centimétres au-dessus de la future section osseuse, Cotte fente est 
destinée 4 permettre l'écartement du lambeau avant et surtont pendant le sciage. Si 
elle permet au jambier antéricur de faire hernie, celle-ci ne peut que soulever la 
pean voisine et Vempécher d'entrer en couflit avec Va du troncon tibial. 

La pointe fendant Paponévrose longe d'abord la créte du tibia, mais bientót elle 
doit s'incliner en dehors. Cela n'est possible qu'avee le concours de la mam gauche 
s'appliquant á faire glisser en dehors et en arri 
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¡ere la peau du lambeau. Du reste, d 
mesure que la pointe divise la toile filbreuse. les téguments se laissent récliner de 
plas en plus facilement, 


(d) 1 serait bon, sans doule, de couper Vabord la mas«e des jumeanx, d cause de leur 
grande rétractilité; on les pincerait entre le pouce el Pindex gauuches, pour les soulever, 
el permettre au coulean de les diviser sans entamer trop profondément les museles 
sous-jacents, destinés á ótre sectionnés un peu plus haut et en móme temps que le 

- waisaraux, apres rétraction des jumeans. 


te). On n'obtient un bon lambean périostique quien agissant ainsi : sur les deux 
extrémités de l'incision transversale, on t tomber deux incisions longitudinales 
situées, Pune sur la face posterieure du tibia le long du bord interne, Pautre sur 
» la face externe le long du bord antérienr. Le grattoir 1améne les bords de ce large 
lambeau périostique vers la face interne avant de dépouiller cette face aussi haut qu'il 
-  convíent. 
) A Vamphithéitre, j'ai bien sonvent scié en faisant dresser la jambe en Pair, verti- 
caleruent. Dans cette attitude, les chairs, obéissant á la pesanteur, Yécartent d'etles- 
* — mémes de l'instrument. 
FansbErr, 3* ÉDITION. 03 





és du lambea 
útroites el plus courtes que la peau.. 














Je supposerai une transficion d'em de 

La jambe est légórement Móchie et dans L 
externe regurde donc en haut. 

L'opérateur placé en dedans, e 
mollet, qu'il soulbve et attire en 
glisser en dehors les léguments du 
en dehors de la eréte el la eontre- 
opposé, Chemin faisant, la ponte ñ 
mesure que la lame descendank Kia som 
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el raccourcit les téguments du lambeau afin qu'ultérieurement ils soient 
plus larges et plus longs que les muscles. 

** Une coupe transversale divise alors les téguments internes un peu au- 
“dessous du lieu de la ponction, puis les muscles antérieurs et postérieurs 
avec les vaisseaux, au niveau méme de la ponction (voy. la maniére de 
couper les chairs interosseuses, p. 315 et 516). 


Quand on ne veut user de la transfixion qu'aprés avoir incisé et mobi- 
lisé le contour du lambeau, l'un de ces deux actes peut devenir difficile si 
le chirurgien manque de souplesse ou répugne a changer de position. 

Du cóté droit, Vopérateur placé en dehors, dessine facilement son lam- 
heau d'un trait (revoy. fig. 457, p. 590); facilement aussi il fait la ponction 
d'avant en arriére et la taille des chairs. pourvu qu'il ait fait un pas vers 
le pied malade. 

Du cóté gauche, le chirurgien est également mieux en dehors qu'en 
dedans pour inciser le contour du lambeau, mais il serait micux cn 
dedans pour le reste de Popération. Cependant, sans bouger, il ponction- 
nerait facilement d'arriére en avant: mais plus difficilement d'avant en 
arriére, et seulement aprés s'étre rapproché de la hanche du malade. 

En résumé, le chirurgien, pour la ponction d'emblée et d'avant en 
arriére, se lient de préférence en dedans ; pour la ponction avec incision 
préalable des téguments, il est mieux placé en dehors, au moins pour 
comwmencer l'opération. 


Lambeau exlerne par incision elliplique. — Guyon, préoccupé sans 
doute de garder les vaisseaux du lambeau, a pratiqué sur la jambe, l'inci- 
sion elliptique a point infime externe et 2 point culminant interne, ce der- 
nier correspondant au lieu d'élection. 

La distance entre les deux extrémités de V'ellipse doit étre d'un dia- 
métre et demi (fig. 460). La partie antérieure de la courbe descend sur la 
face inlerne du tibia, le long el 4 0,01 en dedans de la créte. Les muscles 
sont entaillés et détachés des os avec les précautions nécessaires pour 
conserver les vaisseaux tibiaux antérieurs. 


Deuz lambeauz latéraux arrondis (fig. 461). — En méme temps qu'un 
lambeau externe dessiné, puis entaillé, ou simplement ponctionné, on a 
quelquefois taillé un lambeau interne tégumentaire de forme et de dimen- 
sions pareilles, 

A Vétranger, les lambeauz culanés laléraux égaux et arrondis sont trés 
recommandós et fréquemment employés. 

0ú doit se trouver la commissure antérieure des lambeaux? Sur la créte 
du tibia? En dedans, ou en dehors? 

Je préférerais la placer á un centimétre en dehors et je garderais comnic 
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court, culané, semo-humire ou carvé d angles arroedis, em U; tant dl 
double ce lumbezo Zune conde musculire emprundés, par transfon 
ou aurus par drserciota, a de repens amiero—eciierne de da jambe. Je croas 
avec Marcellio Deal (Tribune méd. 1875. p. 450), quí but Gire charaa el 
vascular le badezs amténicor comme le pocténiezr. Celm-a, en raisun 
de sa grande edizaciólas, del ¿Are talle tres hem, car dl est bon qui reste 
proéminest. 





Dowe je regarde comene ban le proccde wuirert : laandeeaos atóricur 205 
culo-cutane en U cuurt, Ved-¿due merurzol ue demi-diambtre, ayan 
sa hranche iulerne 3 un duigi derriere le hnod interne de tdi el 
branche externo derrere de permae. dimiradcd uppore: hembras 
postérseur égulemeso! musculo cular en U. mas une Sors plas lonz. 

Le chireres, plecé commspe > Pordimasre en debera de La junbe droite, 
en dedans de Lo gaucho, were facilesmerd Lua tral de comioar du hm- 
heau anténezr «o cummencaa! derriere de Libes druil, derriire le péroné 
gauche. Dl decourre la Lore amierne du tboa puer abarder la crite, en delors 
de laqueile il levá de tros haut es Las | aponós muse, séparaoi de comp le mus- 
dle jambier amricur de le loce externe Gbiale, 1 fend de méxmne dernire 
le muscle bon; peruesos purqua Deo. Seis adors entre le ponce el Finder 
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nolablement au-dessus du lieu d'élection. Les téguments bien vascularisés 
des environs du genou suffiront a couvrir le moignon sans qu'il soit 
nécessaire d'essayer de conserver des lambeaux charnus, On couperait 
donc les muscles transversalement, les jumeaux á quelques centimétres 
au-dessous du trait de scie. On ne devrait pas hésiter á fendre en arriére 
la manchetle cutanée pour permettre á lVaide de rétracter suffisamment 
les téguments (fig. 464). De cette manitre, on imiterait Stephen Smith 
(voy. Désarticulation du genou, fig. A76, p. 616). — (Voy. aussi : Dor, 
de Pamputalion intra-condylienne du tibia par la méthode sous-périostée. 
Th., Lyon, 1888.) 


ARTICLE XI 


AMPUTATION TOTALE DE LA JAMBE. — DÉSARTICUI.ATION 
DU GENOU 1 


Je crois devoir décrire, dans cet article, et la simple désarticulation, 
et Pamputation dite condylienne, intra ou sus-condylienne, dans laquelle 
on se borne á raccourcir le fémur, aprés avoir pratiqué la désarticulation 
par 'un des procédés habituels. Dans la désarticulation comme dans V'am- 
putation sus-condylienne, on peut sacrifier la rotule ou au contraire la 
garder, soit pour la laisser en place devant P'os, abandonnée aux tractions 
du triceps, soit pour la souder, aprés avivement, á la surface de section 
du fémur, De lá un certain nombre de procédés qu'il convient néanmoins 
de réunir dans le méme article parce qu'ils reposent sur les mémes données 
anatomiques et se ressemblent beaucoup, au double point de vue de l'exé- 
tion et du résultat définitif. 

Quoi qu'en aient dit Hamilton et Stephen Smith*, je pense qu'il ne 
saurail étre question d'opposer sérieusement l'amputation totale de la 
jambe aux diverses amputations partielles qui se pratiquent de nos jours. 
Au contraire, il y a licu de se demander si la désarticulation du genou et 
l'amputation de Vépiphyse fémorale inférieure sont préférables a la véri- 
table amputation de cuisse el si, par conséquent, elles méritent des études 
d'amphithéatre. ! 

Relativement a la mortalité, si grande et si redoutée avant la vulgari- 
sation de la méthode antiseptique, je ne puis rien décider. Voici des 
chiffres trop vieux et trop discordants : statistique défavorable de Panas 
(Gexou, Dict. de méd. et chir. pral.), 33 succés sur 137 cas; statistique 


1. Brasdor el llvin, Mém. d'Ac. de chir., Y. — Velpeau, Archiv. de méd., 1830, ct 
Médecine opératoire, 1, 510, — Baudens, Bull. de U'Ac. de med., 1. 
2. Mac Cormac, Dublin quarter!y Journal, u* XVIII, 1870. 
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Tout en admettant avec Skey e 
chir. Review, 1854, VIL, p. 299) 
puissant qwil est plus loug, il Lau 
du fémur a quelques petits inco 
Vamputation totale de la jambe 
marcher le blessé sur le bout du 
celui-ei un coussin épais qui Vallon 
—dissimulé dans la station debo, 
la jambe artificieWe est Aichie. Ou da 
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station assise. L'on peut bien éviter cet inconvénient en abaissant la 
fausse articulation du genou, mais cela raccourcit la jambe et allonge la 
cuisse, ce qui devient encore disgracieux lorsque le membre artificiel est 

e. 

La désarticulation du genou, au point de vue de la rétractilité secon- 
daire des parties molles du jarret, a les inconvénients des amputations 
faites a Pextrémité périphérique d'un segment de membre. Aucune 
adhérence normale nc peut entraver la rétraction des muscles biceps, 
demi-tendineux, droit interne et couturier. Le muscle demi-membraneux 
conserve son tendon réfléchi. Les muscles vastes interne et externe 
deviennent inutiles. Au contraire, le droit antérieur, gráce A son attache 
pelvienne, reste actif et précieux pour projeter en avant le moignon, de 
concert avec le psoas et le tenseur du fascia lata. Quand on conserve la 
rotule, il faut ménager aussi ses ligaments latéraux, par V'intermédiaire 
desquels le muscle agira sur le fémur. De méme, quand on enléve la 
rotule, on doit serrer cet os de prés et respecter atlentivement les mémes 
expansions latérales qui raltachent aux condyles les muscles vastes et le 
tendon droit lui-méme. Autrement, le muscle libre se retirerait; il pour- 
raitsnéme entrainer la rotule 4 une grande hauteur devant le fémur. 11 
faut noter ici qu'aprés une désarticulation comme celle du genou, dans 
laquetle on ne garde guére que des téguments, il ne peut se former au 
bout de l'os un foyer inodulaire qui soude et fixc solidement les extrémités 
peu ou pas saillantes des tendons et muscles divisés. 

On Pa dit il y a longtemps déja, les téguments de la partie antérieure 
du genou, hubitués a la fatigue et a la distension, se replient naturelle- 
ment sous les condyles du fémur aprés la désarticulation. On préfere les 
employer sous forme de lambeau ou de manchette plutót que de tailler, 
aux dépens du mollet, un énorme lambeau postérieur difficile 4 couder, 
trés rétractile, et exposé á la gangréne partielle, si Pon garde la tóte du 
soléxire. La face disséquée des téguments antéricurs est presque nalu- 
relle, tant sont rares ses relations vasculaires avec les parties sous- 
jacentes, condition jugée autrefois défavorable 4 Vinfection purulente. La 
peau qui avoisine le genou est épaisse et vivace; néanmoins, taillée en 
lambeau trop long ou trop étroit, elle peut se gangrener, surtout si elle 
a été préalablement altérée par la contusion. 

Étant donnés les usages présumes et désirés du futur moignon, on'est 
amené á penser que le procédé d'élection doit donner une cicatrice placée 
en arriére et, si c'est possible, dans Véchancrure des condyles. C'est indi- 
quer : 4” Fincision elliptique a point culminant postérieur (Baudens); 
2 le lambeau antérieur unique, ou prédominant sur un trés court lam- 
beau postéricur complémentaire, 

Il y a quelques années, la réunion immédiate n'était pas á tenter. 
Tout le monde, en prévision d'une vaste et longue suppuration, s'évertuait 
á ouvrir préventivement ou A extirper les sinus de la synoviale, á enlever 


d 


A cause de Vépaisseur du tendon dut 
les téguments antéricus jusqu'au-de 
Os en méme temps que la janbe 1. 
les diflicultós d'un retroussis sufíisam 
femmes Erasses, dont le cotó interne 
sinet adipeux, Je métais done arrétó 
complété par un petit postéricur, ayal 
des parties moles avait été ordinaiven 
désarticulations du gcnou pratiquées 
la conservatian A. 1. . 2 


DESANTICULATION DU GENOV. 603 


Celte ataque devra se faire non pas comme pour traverser la jomture, 
mus comme s'il Sagissait de fendre le fémur de has en haut. Cost Je 
moyen súr de passer au-dossus du ligament adipeux el des ménisques que 
Pon recommande d'enlever avec le tibia, Aussitót que le coulearu a touchó 
les bords de la trochlée fémorale, ¡Ll doit se porter succossivement et 
á gauehe et 4 droite, le plos loin possible en arriére, en coupant les 
ligaments latéraux juste sur le rebord cartilaginenx condylien, 4u-dessous 
de leur insertion osscuse, au-dessus de lenr adhérence aux ménisques. 

Le ligament eroisé antéricur, vendu accessible par la Mexion de la 





Fio. 468, — Squelette et ligaments intóricurs de genou 
(Michelot, muste Orfila). 


jambe, est coupé pres de Pépine tibiale. Le ligament croisé postéricar et 
le ligament postéricur proprement dit sont ensuite désinsérés du tibia 
] pro? , 


toujours avee la prócaution W'enlever les ménisques et de ne pas en laisser 
des copeñux dans la cavité du moignon. 


A, — SIMPLE DÉSANTICULATION DU GENOU. 


Incision elliptique. 


Le mulade a le sióge au bout du lit; le membre sain est Méchi 


le 
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suivant. Pobliquité de 50 degrés. Venez au point infime, 
ant la eróte tibiale, et remontez symétriquement sur la face 
te, y que la jambe est amenée dans la rotation A gauche, 
Vous avez fait ainsi, d'un trait, les trois quarts, antéro-inférieurs de 
-— Immédiatement, passez le couteau sous le jarret, alin 
de le remettre dans la partie initiale de la premidre incisión et, 
tenant toujours Vinstrument dans le plan obligue indiqué, com- 
plétez, en tirant et sciant au besoin, la section elliptique (b). 








Frio. 471. — Désarticulation du genon. Incision elloptizue: Maniére,, ¡pasa Valido, de 


a le lambeau, méme wsu-dessus de la rotule, ce qui n'est possible 
A leo Ad poro doit se fniro SS dans | io 
vent enteyer col 


Y Dissection el retroussis des téguments. — Abandonnez com- 
pletement la jambe A assistant qui la soutient, Ocenpez=vous de 
bien couper les adhérences celluleuses des léguments sur toute la 
périphéric, spócialement en arrióre ou la peau doit ¿tre rótractóo 
par glissement et non par renversement. Ensuite, retroussez la 
partie antérieure de la manchette, Saisissez=en done le bord entre 
le pouce et les doigts gauches; dissóquez-le avec le plat de la pointe, 
qui peut mordre l'aponévrose el le pórioste plutót que de ne pas 
laisser au légument toute l'épaisseur de sa doublure cellulense, Ne 


) 
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¡call 4 
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versal sous le tendon du triceps, dans le cul-de-sac synovial, sus- 
rotulien. Je rappelle seulement qu'autrefois 'on extirpait les parois 
synoviales, les cartilages, la rotule entiére. Avec les pansements 
antiseptiques, ces précautions ne sont plus nécessaires. 

Au contraire, je pense qu'au genou comme ailleurs, quel que 
soit le pansement, si Von veut obtenir une réunion rapide et la 
fixation sur place des parties profondes, il faut immobiliscr le moi- 
gnon extérieurement et intéricurement, c'est-á-dire par la com- 
pression modérée, mais générale, désarmer les muscles, entraver 
leurs contractions. 


Notes. — (a) Si vous n'osez pas employer la teinture devant -les juges d'un 
concours, lenez le bout du doigt gauche sur le point le plus bas de lellipse et, 
en attaquant avec le tranchant sur le cóté éloigné du membre, sonvenez-vous de 
Pinclinaison á 30 degrés, pas davantage, que doit avoir l'ellipse. La tendance générale 
des débutants est de donner trop d'obliquité A Vincision, ce qui les conduit ensuite 
beaucoup trop haut dans le creux du jarret. 

En disant que la partie basse de l'ellipse doit étre A un diamétre au-dessous de 
Vinterligne, je parle en géneral, pour les sujets de tout Age et de toute taille. Sur un 
adulte ordinaire, un diamétre équivaut á environ cinq travers de doigt. La pointe rotu- 
lienne se trouve á un doigt au-dessus de l'interligne, et la tubérosité antérieure du 
tíbia á un doigt au-dessous. C'est donc A six doigts de la rotule,á cinq de l'interligue et 
Á quatre de la tubérosité antérieure qu'il faut couper la peau devant la créte tibiale, 
sur un sujet moyen. 


(b) Quelques-uns préféreront renverser l'ordre des deux temps de l'incision tégu- 
mentaire et commencer sous le membre, comme on le fail ordinairement dans 
la méthode circulaire. Peu importe, pourvu que le couteau soit tenu dans l'obliquité 
convenable, Trop d'obliquité améne défaut de peau; trop peu, difficulté extréme pour 
alteindre l'interligne. 

(e) On peut notamment détacher avec la peau antéro-interne les lames de la patte 
d'oie. 

Il ne faudrait pas hésiter á fendre la peau en arriére, si Pon ne pouvait obtenir 
autrement une rétraction suffisante de la manchette. ce qui arrive chez les femmes 
grasses. Le plus souvent la lévre postéricure se trouve suffisamment refouléc par la 
flexion méme dans laquelle on place la jambe pour désarticuler. Si l'épaisseur de la 
graisse fait prévoir de grandes difficultés pour relever la manchette, il faut abandonner 
lincision elliptique et employer le procédé décrit ci-apres, 


(d) Apres que le couteau est engagé, il est possible de faire comprimer médiatement 
les vaisseaux poplités par un aide qui saisit, entre le pouce et les doigts, toute lépais- 
seur du petit lambeau musculaire taillé avec la chair des jumeaux, 


L'incision elliptique, chez les sujets gras á jarrotiére étranglée, ne per- 
met malheureusement pas de relever les téguments d'une maniére suffisante 
pour atteindre P'interligne sans débridement postéricur : la désarticulation 
sus-rotulienne et l'abrasion des condyles deviennent difficiles. 

Dans ces cas, la raquette a queue postérieure de Stephen Smith (p. 166) 
et les deux lambeaux sont avantageusement employés. 

Que peut étre le procédé á deux lambeaux préféré, sinon Pincision 
elliptique méme, avec ¿chancrures et courtes incisions latérales ? 


Ps gusserne nt que sun 
inutile, il estomiaards, de commene 
antéricur a la hauteur de Vinterligne 
au-dessous de ce niveau: les laml 
apparence; ils en seront mieux nourr 
largeur du lambeau antérieur doit dé; 
demi-circonférence antérieure du m 
dedans une ligne tombant 4 plomb du 
pondant. Cela place le bord interne « 
pouce derriére le corps du tibia el le 

Le lambeau postéricur se taille en 
d'abord suivant une ligne transversale 
n'est qu'en sortant apres la désartic 
muscles, nerís et vaisseaux. 


Opération. — L'on se place et T'« 
elliptique : en dedans de la jambe « 
Un aide soutient la cuisse; un aut 
L'exploralion est faite, les reperes so 

4* Tenant á pleine main gauche 1 
la tordant á droite pour découvrir | 
quez á un doigt au-dessous de Vin 
interne du tibia (jambe gauche); de 


droite); descendez longitudinalement 
tihin /2--? 
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de suite passez le coutean sous le jarret et coupez les téguments A 
peu pres en travers. 

2% Disséquez et relevez le lambeau antéricur; veillez A ce que rien 
n'entrave la rétraction du court lambeau cutané postéricur, et 
bientól Vinterligne sera accessible. Yous pourriez méme remonter 
beaucoup plus haut, si quelque imprévu vous faisait désirer de 
découvrir la rotule : il suffirait de prolonger les fentes latérales. 

30 La désarticulation comme ci-dessus, page 606. 


B. — DÉSARTICULATION DU GENOU AVEC ABLATION DES CONDYLES, ETC. 


Le procédé qui vient d'¿tre décrit, s'impose ici. 

Lopération consiste done A tailler un grand lambeau antérieur cutane, 
arrondi, destiné á se replier sous la surface de section du fémur et 3 
s'unic en arriére, avec un lambeau postéricur complémentaire, charnu, 
courl et a peu pres carré. Les deux courtes fentes latérales qui séparent 
les lambeaux sont destinées 4 permeltre de relever sufíisamment les 
téguments antérieurs pour enlever la rotule en désarticulant, et 4 faciliter 
le sciage de Vépiphyse fémorale. C'est le procédé de Carden (1846, On 
amputation by single flap), dans ce qu'il a d'essentiel : section du fémur 
sans ouverture du canal médullaire, ablation de la rotule et conservation 
des téguments anlérieurs pour servir d'appui. 

Les adhérences aux faces latérales des condyles que conservaient la 
rotule et le tendon tricipital aprés la simple désarticulation vont étre 
sacrifiées et par conséquent les dangers de la rétraction primitive et 
secondaire du droit antéricur vont augmenter. J'estime qu'il faut garder 
un doigt de peau en avant pour parer á cet accroissement de rélractilité. 

Donc, au lieu de donner au lambexu antérieur un diamétre de long 
au-dessous de la section osscuse, nous y ajouterons un travers de doigt. 
Nous avons vu que, sur un sujet moyen, le diamétre en question était 
d'environ cinq travers de doigt, pres de 10 centimétres. En conséquence, 
le contour de notre lambeau antérieur croisera la cróte tibiale, á un dia- 
métre plus un doigt, soit six doigts au-dessous de la future section 
osseuse, 10 A 12 centimétres : le tégument postérieur sera divisé en tra- 
vers, 4 mi-distance de cette méme section. Telle sera la longueur réelle 
des lambeaux. Leur longueur apparente pourra varier singuliérement selon 
que les fentes latérales remonteront plus ou moins haut. Comme, a mon 
avis, elles ne doivent guére excéder le niveau de Vinterligne situé 3 deux 
doigts du trait de scie, il arrivera que les lambeaux seront réduits en 
apparence, Vantéricur á quatre doigts, le postérieur á un seul, sans avoir 
rien perdu de leur longueur utile et réelle, L'antéricur n'en sera que 

FaPABEUF, 7 ÉDITION. 359 
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au-dessus de linterligne. Deseendez longitudinalement, presque 
jusqu'au niveau de la limite du lambeau. Recourbez votre incision 
á mesure que votre ganche, aidée de Vassistant qui soutient le pied, 
«substitue á la rotation droite la rotation gauche qui vous permet de 
remonter derriére le condyle droit, 
á la hauteur voulue. — Immédia- 
tement, passez le couteau sous le 
jarret el coupez les tégumenis en 
travers, á mi-distance entre le futur 
trait de scie el Vextrémité du lam- 
benu antéricur (a). 

Abandonnez  complétement la 
jombe á Vassistant quí déji la son- 
tient et, apres avoir soigneusemenl 
détruit los adhérences cellulo-fibren- 
ses des téguments, dans toute lu lon- 
gueur des incisions, occapez-vous de 
disséquer os de relever le lambeno Fja. 472. — Disarticulation du genou 
antéricur. Saisissez-en done le bord  suivic de Vablation des comdyles. 

5 Yracé d'un grond lambean anterionr 
du bout des doigts gauches, en y complétó par un petit postéricur. Un 
comprenant, si vous pouvez, les PIÉ poimúilló el Gn Indique le mi- 
lames de la patte d'oie; décollez avec 
la pointe tranchante laface profonde du lambeau des parties ostéo- 
fibreuses sous-jacentes, afin de découvrir complótement la rotule. 
Avant d'y parvenir, vous apercevrez sans doute que sur les cótés et en 
arriére,dansles fentes latérales, quelques bribes ibreuses retiennent 
encore la peau prórotulienne; vous devrez trancher ces obstacles har- 
diment, gardant le plus possible de la genonillere fibreuse comme 
doublure 4 la pesu. Pour amener la rotule au jour, vous conlierez le 
lambeau 4 VPaide rótracteur dont Vautre main retire par glissement 
les téguments du jarret. Vous Méchirez vous=móme la jambe et, 
apres quelques coups de pointe, la désarticulation sus-rotulienno 
sera rendue possible, 

9 Désarticulation. — Vous tenez done la jambe Néchie et pen 
dante; vous pouvez, d'un trail saceadé, mais sans reprise, ouvrir 
Varticulation en passant par-dessus la rotule (bj. Attaquez la cap- 
sule á gaucho, le plus en arriére possible, justezur le rebord car- 
tilagineuz du condyle et, lont en secouant la main el marchant 
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diculairement au fémur dans le sens antéro-postérieur, mais paralle- 
lement á V'interligne dans le sens transversal, vienne aboutir juste 
au-dessus des condyles (f). 

A plusicurs points de vue, il est avantageux de chantourner. Si 
donc vous avez á votre disposition une bonne lame étroite, vous 
pourrez la faire mordre juste au-dessus de la trochléc, entamer 
Pos obliquement en bas, puis recourber le trait en arritre et en 
haut, afin de sortir sur les limites des condyles, aprés avoir erté 
une surface de section cylindroide faiblement convexe en bas et 
dont la génératrice dentée soit, dans son mouvement, toujours restóc 
paralltle á Pinterligne. Cette manitre de scier me paraitrait surtout 
recomumandable, sur les jeunes sujets, si l'on voulait á la fois mé- 
nager le cartilage de conjugaison et abrascr á la scie le cartilage 
d'encroítement. 


Le pansement sera le móme que celui de la désarticulation du 
genou : immobilisation el drainage. Les fusées dans la cuisse étaient 
autrefois redoutables par Icur fréquence et leur étendue. 


Notes. — (a) Quand le lambeau antéricur a été commencé au niveau de Pinter- 
ligne, le lambeau postéricur n'a qu'un doigt de longueur apparente. Plusieurs opé- 
rateurs seront tentés de le supprimer tout á fait; autres, tout en conservant ses angles 
latéraux, d'en faire le bord terminal légérement convexe. Cela n'est pas indiqué si Pon 
veut faire marcher le mutilé sur le moignon, car dans ce cas il faut tout faire pour que 
la cicatrice soit maintenue en arriére du bord du fémur. 


(b) L'incision des ligaments et de la capsule prend la forme d'un oméga majuscule Q, 
c'est-á- dire qu'elle se compose de deux longs tirets latéraux réunis en avant par un are 
saillant en haut qui embrasse la rotule dans sa concavité, 


(c) 1 est moins propre d'opérer autrement, savoir: trancher d'abord le tendon du 
triceps d'une entaille transversale, saisir la rotule de la main gauche, et á mesure 
qu'on la rabat devant le tibia, diviser á gauche et á droite les ligaments latéraux. Ce 
qui importe, c'est de couper ccux-ci sans hésiter, sur le rebord condylien, entre Icurs 
insertions fémorales et leurs adhérences aux ménisques. 


(d) En prenant la précaution de garder ainsi de longs bouts des tendons, lames 
tendineuses et aponévroses qui environnent le genou, on rend possible leur réinser- 
tion á l'extrémité de Vos scié. Si cette fixation se produit solide et rapide, c'est, entre 
autres avantages, une garantie séricuse contre la conicité secondaire si fréquente et si 
redoutable. 


(e) A aucun prix vous ne devez trouer ce ligament qui sépare si heureusement le 
vaste espace poplité du foyer opératoire. Le méme instrument, le grattoir, est sans 
doute ce qu'il y a de mieux pour trailer les parties fibreuses des faces latérales des 
condyles. 


(1) On pourrait scier encore plus haut sans ouvrir le canal médullaire. L'on resterait 
par conséquent dans le tissu spongicux, renommé pour s'exfolier [lus rarement ct se 
modeler plus vite. La surface d'appui serait encore assez large. 








Fic. 473. 
Amputation ostéoplast 


Fic. 475. — Indique quelles parties (b 
Fic. 474. — Montre comment doit ¿tri 
Fic. 475. — Montre ce que j'ai vu une 

et, par la saillic de son hec, rendant 


Le chirurgien de Milan s'est ] 
lambeau, et, aprés Pavoir dédoubl 
pour enlever le cartilage el avive: 
tion du fémur. La partie sous-péri 
perdu aucun vaisseau; elle est don 
litó que le fragment calcanéen de ] 
d'abord la mettre, puis la mainter 
scie, c'est-adire lutter contre la: 

Pour établir le contact, ciest- 
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longtemps sur la rotule. Le moignon que j'ai vu ne prouve rien h cet 
égard, puisque la rotule, au licu de se souder horizontalement au fémur, 
s'était fixée obliquement et de sa pointe formait une saillic intolérante. 
L'opération avait été faite, en 1871, a Nancy, par un chirurgien allemand, 
sur un soldat francais. Le moignon était beau, la cicatrice complétement 
postéricure, mais la saillie du sommnet rotulien s'était toujours refusée A 
servir d'appui. 1 m'a paru que le fémur n'avait perdu que ses condyles 
et, par conséquent, n'avait pas été assez raccourci, 

Si l'on crovail devoir pratiquer cette opération ostéoplastique, quí parait 
donner un bon moignon pour Pappareil ordinaire donnant appui a V'ischion, 
Pon taillerait de préférence les tégumenis comme dans l'amputation sus- 
condylienne, mais on aurait soin de garder dans le lambeau antérieur, la 
rotule, un bout de son tendon et les toiles fibreuses latérales. 

La désarticulation terminée, Yon dédoublerait la rotule de la maniére 
suivante. Aprés 'avoir renversée devant la cuisse, le cartilage en Vair, on 
embrasserait les angles latéraux dans les mors du davier couché á plat et 
suflisamment enfoncés dans les parties molles pour laisser excéder le pla- 
teau cartilagineux et permeltre á la scic de passer sans rencontrer le fer 
de Pinstrument fixateur. 


Autres procedes. 


Les procédés de choix longuement décrits plus haut, sont incontestable 
ment les meilleurs quand on veut faire imarcher le blessé sur le bout 
du moignon. Mais la forme extéricure el Fétendue du traumatisme peu- 
vent contraindre lopérateur á recourir á d'autres maniéres de tailler les 
parties molles. Comme la plupart de ces procédés de nécessitó donnent 
une cicatrice terminale, ils exigent ensuite ordinairement Vemploi d'un 
cuissard á point d'appui sous-ischiatique. 


Velpcau qui fit beaucoup pour réhabiliter la désarticulation du genou, 
préconisait Vincision circulaire h trois ou quatre doigts au-dessous de la 
rotule, Cornuau et Blasius recommandaient la méme méthode, mais celui- 
ci conseillait de réunir en fente antéro-postérieure pour placer la cicatrice 
entre les condyles comme avec deux lambeaux latéraux. 

La difficulté d'atleindre et d'ouvrir Varticulation, aprús Vincision cir- 
culaire, a porté plusicurs chirurgiens á fendre la manchette, soit en 
dehors (Lacauchie), soit de chaque cóté (Gúnther), soit méme en arritre 
el en avant. Lorsque cette esptce de débridement est double, c'est la mé- 
thode a deux lambeaux égaux el carrés; quand il est simple, le résultat est 
celui de la raquette primitive : cicatrice termino-unilalérale, Je pense que 





Fios 876. — Trará da 12. 
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transversale et terminale, probablement la pire de toutes. Il est vrai que 
le lambeau postéricur pourra étre entrainé el Vantérieur allongé par la 
rétraction; ou plutót, que la cicatrice primitivement placée au bout du 
moignon se trouvera consécutivement attirée en arriére. Mais, pour que 
cette déformation favorable se produise, il faut que le lanteau antéricur 
uit el conserve une longueur sullisante. 

Faire deux lambeauz ¿gaux, mais laléraux (Rossi, Turin, 4806), est 
beaucoup moins déraisonnable quand il s'agit de la désarticulation simple. 
11 parait méme que plusicurs blessés ainsi opérés ont pu marcher sur leur 
moignon, la cicatrice dirigóc d'avant en arriére se trouvant cachée dans 
la trochlée et Péchancrure condylienne comme la commissure d'un pied 
fourchu. Jl ne faut pas oublicr toutefois que les condyles du fémur peuvent 
s'atrophier et une telle cicatrice devenir compriméc. 

Si le traumatisme avait détruit, fendu la peau en avant de la cróte 
du tibia, la méllode A lambeaux latéraux s'imposcrait. On devrait les 
tailler courts, non pas en négligeant de les faive descendre assez bas, 
mais en tenant leurs commissures au-dessous du niveau de l'interligne et 
comptant sur la possibilité de faire glisser les téguments pour atteindre 
Varticulation. L'on pourrait commencer les deux anses latérales ou con 
tours des lambcaux, sur la tubérosité tibiale antéricure el remonter en 
arriére au méme niveau, apres étre descendu á trois ou quatre doigts 
plus bas. 

L'amputation dans le genou, par ce procédé, est incomunode, car 
attitude qui convient pour inciser les téguments ne convient plus pour 
la désarticulation. Si Vopérateur ne eraint pas de changer de place, il se 
mettra, pour tailler les lambeaux, en dehors de la jambe droite, en 
dedans de la jambe gauche; il se placera de Vautre cóté du membre 
pour désarticuler. Je pense quíil vaut mieux d'emblée prendre cetíe 
derniére attitude, qui met la jambe A la gauche et dans la main gauche 
de Popérateur. Cela 'étant, le dessin du contour des lambeaux reste pó- 
nible; néanmoins, l'on parvientá bien faire en commandant á Paide d'im-- 
primer au genou et á la jambe des mouvements de flexion et de rotation 
ou d'elévation. La dissection des lambeaux cutanés doit étre soignce; il 
est bon de leur conserver une doublure épaisse, peutótre méme d'y 
comprendre les plans fibreux de la patte d'oie. Aussitót que los lambeaux 
relevés sont dans les mains de Paide rétracteur et que Vinterligne est 
accessible, le chirurgien suisit et fléchit la ¿ambe pour desarticuler á 
Pordinaire. 


Le plus souvent, le genon a été, avec raison, désarticulé par la méthode 
á cicatrice non terminale rejetéc vers le cóté postérieur, á Paide d'un 
lambeau antéricur unique ou simplement prédominant. Tautót les opéra— 
teurs dessinérent un véritable lamheau, tantót ils atteignirent le méme 
but par Vincision elliptique. Mais, pendant longtemps, la méthode á 
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si un débridement longitudinal est jugé utile, ¿1 faut lo faire en 
oñ la cicatrice poul se prolonger sans inconvénient. 

Stephen Smith (Amer. Journal of med. se., janvier 1870) est 
de cet avis, car pour le genou, comme pour la jambe et pour h 
il conscille mo espoce de raquette améliorée, Costá-dire 3 les 
couvexes el arrondies, dont la queue remonte sue la Ligne él 
ricure, Ce procédé, dont se loue Bryant, el qui, exécuté denle 
ordinaires, me paraitrail recoummandablo, done denx Limbesa 
culanós en arrióre, el une manchelle en avant (fig. 476). 











a A 
Fio. 476. — Tracé de Vincision de Sto Fic. 477. — Tracés des deux 
phen Sith power la dl ulation du latéraoa arrondis h 
genou. Vue antériour st e pa tion du gonon. . 


quello A quene postérienre quí remonte genou ganche. Los denx tirete 
jusqu'au neveau de Vinterligne, jodiquent le nivean de 


A cóté de la méthode circulaire ¿6 faut, considérant lo rósullad 
placer do procédé 4 deux lambeauz sensibloment éguux. 
Faive cos lambesus antevicar el yo deviene, est cherehor 0ue 
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faut compler fort peu sur Peffet utile définitif des lambeaux postérieurs 
vu postéro-internes, 4 moins qu'ils n'aient été taillós d'une longucur 
primitivement excessive, 1 est á peine besoin de dire que les muscles les 
plus rétractiles sont ceux qui, s'insérant aux os de la jambe, deviennent 
completement libres aprés la section : le demi-membraneux, le demi- 
tendineux, ete, 





Pi. 478. — Face interne du moignon de cuisse gauche amputéo par la méthode 
circulaire bon améliorée, Cest-d-dire sans qu'on ait gardé plus de parties moles 
en arrióre quen avant. 


La forme conique de la partie supéricure de la cuisse rend difficile et 
peu étendu le retrait de la gaine tégumentaire á la suite des incisivns 
circulaires fajtes au—dessus du tiers inféricur, chaque fois que le sujet 
est gras ou bien mugelé, c'est-idire chaque fois qu'il a des chaies plein 
la pena. Dans cos conditions, la rótraction des muscles, restés courts, 
est également fort peu marquée. Cest pourquoi je déconseille Venmploi 
de la métbode circuluire pourtant si naturelle, comme disuit St. Laugior, 
quand le fémur doit étre seió au-dessus de son milieu. Car, avant tout, il 
faut éviter la conicité 'emblée, conicité si frbquente dans les amputations 
rapprochées de la racine des membres, 

Au contraire, quand ¡ls sont divisés prés du genou, la peau el les mus- 
eles, dont presque toute la longueur est conservéco, se retirent facilement 
ul beaucoup, tant primitivement que consécutivement. De la un danger 
de conicité secondairo, De li aussi, comme une invitation 4 employer la 
méthode cireulairo, quelle que soit Vénorme quantité de parties molles 
que Pon eroie devoir garder. 

Je conclurai á pen pres comme pour le bras : les procédes 4 lambesux 
sont applicables h toute hauteur; mais ils ne sont indispensables que 
lorsgu'on scie Pos au-dessus du milieu; la móthode circulnice ne con 
vient qu'á la partic inféricure du membre, h moins qu'on ne la transforme 
par des fentes longitudinales ou qu'on n'sit affaire h une euisse exceplion- 
nollement Masque el amaigrie. 
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avoir la longuenr des partios molles, e'est-á-dire la distance entre la sec- 
tion osseuse et la section tógumentaire. Celte distance sera presque tou- 
jours supéricure 1:10 contimetres. Vous devrez, en oulre, Vaugmenter de 
pros de moitié en arriére eb en dedans pour parerá Pexcés de rétraction, 
quí se produil en ee sens. 





Fic. 491, — Amputation de la euisse, partie infórioure, Tracé oblique de Vincision 
díte circulaire. Un trat fin indique Jo niveau de la section 0sscuse. 


Si la cuisse appartient á un sujet petit et gróle, elle pent wWaroie que 
50 centimétres de circonférence, c'est-á-dire un dismétre de 12, un rayon 
de 6, ce qui donne pour le rayon et demi, 9, le quart de la circonfó- 
rence, Sue cette cuisse, que ¡"ui supposde petite pour avoir des chiffros 
favorables au caleul mental, il faudrait done garder Y centimetres, cing 
Iravers de doigt de peau en avant, el sept doigts en arrióre et en dedans, 

Mettez-vous par cos précautions, en garde contre la eonicité du moi- 
guon, el sachez bien que la quantilé de parties molles que je vous con- 
seille de garder est au-dessous de celle qu'exigent d'éminents chicurgiens, 

De toutes les amputations dans la moitié inférieure de la cuisse que Ju 
vu pratiquer autrefois dans les bópitaux de Paris, par diverses mélhodes, 
bien peu avaient des parties molles suffisantes : le plus souvent, la cica- 
trisation ful tres lente el suivie de larges bandes inodulaires; enfin, J'ai vu 
rescier le fémur plusieurs fois et, plusicurs fois aussi, le chirurgien alten— 
dre le raccourcissement de Vos par nécrose, 


Operation. — Le malade étant couché le sidge au bout de lit, la 
jambeo saine repliée, Phémostase assurée, la jambe malade soutenue 
par un assistant...., le chirurgien armé d'un long couteau, se place 
en dehors de la cuisse. L'nide rétracteur ne devient utile quíau 
moment de la coupe des muscles; il se tient en dehors du membre, 
ñ la droite de Vopérateur pour la cuisse gauche, en dedans du 
membre, en face de Vopérateur, pour la cuisse droite. 
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avoir la Jonguenr des parties molles, e'est-4-dire la distance entre la sec- 
tion ossense et la section tégumentaire. Cette distance sera presque tou- 
jours supéricure 4 10 centimétres, Vous devrez, en oulre, Vaugmenter de 
pros de moilié en arriére el en dedans pour parer 3 Pexcbs de rétraction, 
quí se produil en eo sens. 





Fió. 481, — Amputation de la cuisse, inferieure. Tracé alii de Viacision 
dite circulaire, Un trart ln le niveau de la pp 


Si la cuisse appartient á un sujet petit et grele, elle peut n'avoir que 
56 centimitres de circonférence, Cest-4bire un dismétre de 12, un rayon 
de 6, ce qui donne pour le rayon el demi, 9, le quart de la circonfé- 
rence. Sur cetle euisse, que J'ai eopposée petite pour avoir des chifíres 
favorables au caleul mental, il faudrait done garder Y centimétres, cinq 
travers de doigt de pean cn avant, el sept doigts en arribre el en dedans, 

Metler-rous par ces précautions, en garde contre la conicité de moi- 
gnon, el sachez bien que la quantité de parties molles que je v0us con- 
scille de garder est au-dessous de celle qu'exigent déminents chirurgions, 

De toutes les amputations dans la moitié inférieure de la cuisse que fur 
vu pratiquer autrefois dans les hópitanx de Paris, par diverses méibodes, 
bien peu avajent des parties molles suffissntes : le plus souvent, la cica- 
trisation fut trks lente el suivic de larges handes inodulaires; enfin, J'ai vu 
rescier le fémur plusienrs fois el, plusieurs fois aussi, le chirurgien atten— 
dre le raccoureissement de Vos par nécrose, 


Opération. — Le malade étant couché le siége am bout du lit, la 
jambo saine repliéc, Phémostase assuróe, la jambe malade soutenue 
paran assistant...., le chirurgien armé d'un long coutean, se place 
en debors de la evisse. L'aide rétracteur ne devient utile qu'au 
moment de la coupe des muscles; il se tient en dehors de membre, 
iñ la droite de Vopérateur pour la cuisse gauche, en dedans du 
membre, en face de Vopérateur, pour la cuisse droite. 


zatiche, pendant que Pestrómite 
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Appliquez la compresse fendue ou le rétracteur métallique. 

5 Sciage. — Guidée par Vongle du pouce gauche, que la forte 
scie á dos mobile morde la face antérieure du fémur le plus haut 
possible, qu'elle marche á longs traits, le manche assez élevé pour 
terminer sur la face externe et non sur la ligne ápre, qui éclaterait 
facilement en pointe. Ou mieux, que la fine et étroite lame d'une 
scie 4 chantourner entame obliquement et trés haut la face anté- 
rieure du fémur, que son trait devienne bientót transversal, enfin 
ascendant pour terminer en biseautant la ligne ápre. 


L'artére fémorale sera liée aprés avoir été bien isolée des nerfs 
satelites. Le sciatique sera raccourci afin que son extrémité se cica- 
trise loin du bout de l'os et de la masse inodulaire. 

Les avis sont partagés sur la forme immédiate á donner au moi- 
gnon. Souvent j'ai vu réunir en fente transversale. Mais on peut 
aussi rapprocher les chairs d'un cóté á Vautre ou encore diriger la 
cicatrice obliquement d'avant en arriére et de dehors en dedans, 
suivant le plus grand diamétre du membre. Pour les moignons de 
cuisse, plus encore que pour les autres, je regarde, avec Houzé de 
l'Aulnoit, 'immobilisation comme précieuse. 


Notes. — (a) Si je recommande de faire oblique l'ineision circulaire, c'est dans 
le but d'obtenir une cicatrice á peu pres terminale. Mais, á vrai dire, ce n'est pas un 
grand mal de voir la cicatrice se porter en arriére pourvu que les téguments soient 
sufíisants. Si douc vous ne voulez pas garder deux doigts de peau en plus du cóté 
postérieur, vous économiserez un doigt en ce sens et vous l'ajouterez en avant. Vous 
ne serez pas étonné d'avoir ensuite un moignon en gueule de requin. 


(b) Lo retrait de la peau, simple retrait ou retroussis, doit étre égal sur fous les 
points, afin de conserver Vobliquité de la premiere incision. C'est, en effet, dans le 
méme plan oblique, c'est-A-dire plus bas en arriére et en dedans qu'en avant et en 
dehors qu'il faut entailler les muscles. 


(c) Je dis d'inciser jusqu'á Vos, parce que beaucoup de débutants, surtout ceux A 
qui Von a enseigné de tácher d'épargner lartére, entament simplement les chairs 
sans méme diviser complétement les muscles libres superficiels, ce qui est une faute 
grave. Mais il nc faut pas s'attacher á émousser le tranchant sur l'os pour étre plus 
súr de le bien atteindre, puisqu'il va falloir recouper plus haut les muscles profonds 
adhérents. 

ll est plus anatomique de diviser les muscles un á un, en commencant par les plus 
rétractiles, c'est-á-dire par les postéro-internes non adhérents. C'est le seul moyen 
d'éviter sárement de couper l'artére lors de la premiére coupe musculaire, et méme de 
la lier avant de terminer Popération. 


(d) Fai déja dit qu'au lien de recouper co cóne, M. Sée le fendait de chaque cóté 
pour en faire deux lambeaux garnis de périoste á leur face profonde. 

Quand on voit la coupe béante de Vartére, on la faitrelever pour attaquer au-dessous. 
Il west pas dangercux de recouper les vaisseaux, mais cela n'est pas utile, 
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négligez pas le petit lambeau posléricur compensuleur. Á plus forte rui- 
son, si vous avez á ampuler le tiers inférieur, devez-vous faire descendre 
le lambeau antérieur jusque sur la rotule. 

Mais toul en descendant aussi bas, Je lumbeau antéricur peut ótre plus 
court, en apparence, le lambeau poslérieur manquer, en apparence, et le 
résultat se montrer excellent, pourvu que, dans ces conditions, apres avoir 
Laillé le lambeau et coupé les chairs postérieures, Von dépouille Vos des 
parties molles environnantes afin Varriver h le scier á bonne banteur, 
plusieurs travers de doigt au-dessus de la base du trop court Jambeau. 
Cello maniére de faire rentre dans ce qu'on appelle la méthode mixte el 
peut étre recommandée, surtout lorsque les chairs Nasques paraissent devoir 
obéir aux mains de Vaide rétractonr (fig. 485). 








Fic. 485, — Aunputativn de cuisse, Tracé du court lumbeao antéricnr el de Pincision 
domi-circulaire postéricure, dans la métbode míste. Un teait blave imlique le 
niveau do la section osseuse h demi-diamétre environ au-dessus de la base du 
tambean. Procédé trós beau dans son résaltot, applicable á presque tous Ins cada 
vres, contre-indiqué seulement lorsque la graisse ot les musgles ont un develop- 
pement excessif. 





L'artére doit-elle étre comprise dans le lambesu? Nou, sí Pon ampule 
trés bas; oui, si Von scie Vos dans le tiers supérienr, Pour le auilien, il 
sullit de rejeter le lambeau un peu en dehors, pour éviter d'y comprendre 
Varlire. Le grand lambeau pouvant étre ou directement antéricur (Hennen) 
vu légévement rejeté en dehors (Chassaignac), nous sommes libres Ven 
placer le hord interne en dehors ou en dedans du trajet du vuisscau, á 
volonté, 

Dans tous les cas, il faut mesurer la circonférence du membre avec un 
roban que Von applique ensuile, plié en deux, devant la cuisse, pour 
marquer la largeur de la base du lambeau, largeur qui devra excéder 
d'un grand travers de pouce et de chaque cóté, la demi-circonférenco 
ainsi déterminée, Enfin, il est beau que la branche interne de 'U remonte 
primitivement un peu moios haut que Vexterne. 











Opération. — Plucez-vous de próférence en dehors du membre 
Paniogur, 3* £vtrox, 40 


all 
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pour tracer d'un comp le lambeau, en commencan! 


branche interne de VU. Votre aide rétracieur se 


le vons, 
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dedans (fig. 484). Fuites que le lunbeau soit arrondi plutót que 
carré du bout el que les tótes de 'JU, surtout P'interne, n'atteignent 
pas le niveau du point o Vos sera divisé (b). 

Aprús avoir mobilisé le contour du lambeau, passez le contesu 
sous le membre pour inciser les téguments postéricurs, un peu au- 
dessous des tótes de 'U eten demi-lune (fig. 485), de maniére que 
la peau soit coupée, en arribre du demi-membraneux, á un demi- 
diamétre de la section ossense. 





Fió. 185. — Amputation de la enisse gauche, vue interne, operuleur en delors comme 
toujours. Le lombeau antéricur ayant 6té circonserit, la main gaucho en rétrécit 
les téguments po permettre au countesn engagé sous le membre, d'y inciser la peau 
sans encocher les bords du lambenn. 


Divisez soigneusement toutes les adhérences quí peuvent retenir 
la peau avant de songer á entamer les chairs. 

2 Sections musculaires. — Usez á volonté de Pentaille ou de la 
transfixion pour diviser les chairs du lambeau antérieur, mais rasez 
la face antóricure du fémur, ne pourfendez pas Vartere el faites que 
la masse musculaire soit plus conrte que la pean (e). Je conscille, 
pour Vélégance, la transfixion de la cuisse gauche et Pentaille de la 
enisse droite. Lisez la note (d). 

Mussitót que le lambeau aura té relevé, passez le contean sous 
li cuisse et entaillez 4 plein tranobhant les imuscles de la demi- 
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islérienre, A peu pros en travers, mais en crensanl, 





irigeant le taillant vers la racine du membre, 

* Pos el sciage. — Ménudez le fémur. Comme vous 
donner un coup dVentaille sous la base du lambeau 
ponvez découper ua petit lanbean périostique adhé- 
irofonde, Vous délivrerez ensuile la ligne ápre des 
uclenrs, du vaste externe, ete., apros les avoir pin- 
ico el index gauchos, 

cor non un lambena périostique, je o hésite pits ñ 
 chantourner le fémur en altaquant sa foc anté- 
nétre au-dessus de la purtie transversale du trail el 
1] postóricur le). 


werl, doivent étre trailés comme dans la métlhode 


age bilatéral, inmunobilisation. 


hosure que les parties Lógumentairos ol amusculairos seront divi 
wera en remobotant, Cest ay niveau de se 





bo la questa se adj 


es 1 dernoots 





Vil aut oscier: ue conséquent, d quelques ecutir 


se de fail de lo rotractiona 


lordinalre, la téte interne de PU peul se tenir hardiment á quatr 
de seño cl Vesterno 4 deus, ela Wempéche pas d'atlcindre Co 





hire d 
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pointe couchóc en long, les fuisceanx adhérents d la face fómorale anterienre el 40 
bords, Aus upproches de la futuro section ossouse, un court lambosn périostique cir- 
conserit de dedans on bas, en dehors et en haut, peut ¿tre gardé aulhórent A La face 
profonde des muscles. 


le) Le soiage du fémur est bien plus facile lorsque les chairs ont é1é taillées en 
lambeaux que lorsqu'on les a cs s cireulairement, Copendont le lambesu antó- 
ricur ne se Inisse pas toujours relever, et c'est ce qu vand il est indurá ou bien 
quand on a voulu le faire court el ereuser ensuito le ignon, Avec la scie 4 chantour- 
ner, sans rolover lo lambenu, on engago le minco fenillet dessons; do quí se borne 
á agir sur le lambeau postéricur enveloppéó d'une compresse, met un ¿£L 04m Un cro- 
ñ de ohaque cóté dans les tótes de PU el los attire assez hand pour le libre jeu 
Vinstrument 















Deux lambenox égaux, antéricur et postéricur. 


Pone que ces lambeaux deviennent et restent sensiblement égans. 
le: posléricur doil étre primitivement plus long de deux travers de 
doigt; il doit égaler le diambtre entier, Vantérieur les trois quarts. 





Fi. 496, — Ampiutation de cuisse, Tencés de deux lambeaux inéganx, antéricur el 
ES 
postéricur, destinés á dovenir et á rester éganx, Trait de scie indiqué. 


Supposons une enisse mesurant, au niveau du trat de scio, 
16 centimbtres d'épaisscur, c'estaá=dire de diamétre : le lambean 
postérienr mesurera primitivement 16 centimétres el Vantéricur 
12 soulement (fig. 486). Tons deux auront largeur égale, la demi- 
circonférence du membre, et la forme d'un Y. 

Llopérateur, toujours placé en dehors, atlaque par-dessus la 
enisse le cóté interne du membre tordu en dehors. Sa droite agil 
comme le montre la figure 457, p. 590 pour Je cótó Jeoót el la 
figure 484, p. 026 pour le cólé guuche. L'incis "e 
descend d'abord longitudinale, olle se roconrbe 
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lue en dedans, redevient longitudinale en remon- 


externe. DV'un seul trail VU antéricur est terminé; 





que la courbe du postéricur, On peut Vexéenter en 
ssous le membre, en commencant la poínte haute : 
ur le eóté droit, Au conteaire, du cóté gauche, 11 
porter d'abord le coutean par-dessus la cuisse, la 
ur faire de bas en haut la partie interne de la 
istéricur. Ensuite, le couteau reprend, en deliwors 
premiére partie de cette courbe et la réunit á la 
'ommune aux deux U. 
1 est complétement incisée el bien mobiliste 





a besoin, les museles sont divisós par ponclion on 
. note el précédente, 11 ful Sappliquer A ne pas 
re et la comprendre nettenment dans Pno ou dans 
MUA. 


é, sera seré en travers ou chontourné, 


Autres procédes, 


ens emploient de plus en plus raremen! le procédé 
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Aprús que les tóguments ont été incisés et bien mobilisés, les muscles 
sont entaillós ou ponctionnós, 

L'os cerné est seió en brayers, car ce serail une minutie de le chantourner 
Wavant eo arrióre, puisque les chairs doivent étre rapprochées d'un cóté 4 
Pantre. 





Fiá. 487, — Amputation de cuisse, Tracés de deux lambeaus latóratix, courts parco 
que le moignon doit dre ereusé suivant la móthode mixte pour atteindre Vos á la 
hauteur marqués, notablement au-dessus de la base des Jambeans, afin d'évitor 
Vissue du fémur par la commissore anterioure. 


On recherchera avoc soin la réunion rapido superficielle el profonde 
de toute la partic antévienre de la plaie el Pon soutiendra les ehmirs pen- 
dont fort Jonglemps, alin Véviter que le hout de fémur ne rouvre la cicas 
trice en avant, 


Les lambeaux, quelle que soit la position qwon leur donne, peuvent 
étre taillás £ la Ravaton; ¿ls sont alors enrrós el aussi ópais an hord libre 
quau bord adhérent, 

L'ónorme lambeau antéricur de Teale n'est pas fail autroment. 


Parmi les procédés de nécessité, on pent eiter ceux quí consislent A 
garder un lambean unique, soit en dedans, soiten dehors, soit méme en 
arriero. Syme, on le suit, dans Pamputation sus-condylienne, se servait des 
ehaies du mollet pour couvrir le bout de Vos, Mais un lambeau postérieur 
unique, trop lourd, trop difficile 4 fixer, trop rétractile, rejette la cientrico 
dans le lion le plus exposé ax choes, 


Au dien de conserver pour envelopper Vos un entonnoir ou des Tam 
beaux charnus, plusieurs chirurgiens se soul contentés et se contentent 
de garder soit une manchetle cutanée, soit des lambesox culanés somi-ln- 
naires. Coux-ci, qu'on appelle souvent lambeanx cutanós de Bronninghausen, 
paraissent avole repris une ussez grande favenr dh Vétranger, Forgue, de 
Montpellier, se loue « d'émuscler p ses moignons. 
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ARTICLE XI 


ON TOTALE DU MEMBRE INFÉRIEUR, 00 DÉSAR= 


TICULATION DE LA HANCHE 


ve de toutes les armputations. Dans la pralique civile, 





$, des alToc— 
res, des échees WPamputation sous-trochantérienne, des 
On le fut généralement trop tard, tant celte opération 


recouri r 18502 souven, pour des néoplasme 


re les chirorgiens. La mort en est la suite ordinare : 
sale, Celte 





arrive peu d'heures aprés Paction chirurg 
elle 


hee du moins, par la perte de sang. La plupart des blessés 





avoir WVantres « 





S0s, IM 





frequement déter— 


te mutilation ont déja tant saligné quéils n'ont plus les 
me bémorrhagie, ft-elle modérce. 





es de la République el de PEmpire, le fémur 0'avait été 
nq on six fois pour des eas pathologiques, gangréne ou 

Cependant cette opération occupiil les ebirorgiens 
e du travail de Puthod el Wobhler inspirés par Morand. 
au concours en 1751, 


chicar e aval mis la pl westil 
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Tello est la raison impériense quí va nous obliger h recherchor et á adop- 
ler un procédé hémostatique. (Voy. Lúning, Ucber die Blutung bei der 
Exarticulation der Oberschenkels und deren Vermeidung. Zurich, 1877. 
— ld, anal. par Berger dans Revue des Se, méd. 1878, XI, p. 682.) 

Moignon. — Les mutilés guéris marchent sur Vischion; c'est dire que 
la cicatrice doit en étre éloignéc el qu'il faut garder, pour couvrir large— 
ment cctle éminence, une quantité suflisante des téguments de la partic 
interne de la racine du membre, 





Fija. 488. — Moignon résultant de l'amputation totale du membre inféricar. 
(Verneuil, méthode ovalaire antéricure, réunion secondoire.) 


Qu'on n'oublie pas que ces léguments, comme ceux de la partio antó- 
rieure voisine, sont excessivement rétractiles, 

Pur son voisinage de Pischion, le troncon du nerf señatique a pu géner 
la marche : il est bon de le raceoureir, mais ¡l faut se métior de l'hémor- 
rhagie de son artére. 


Anatomie. — Pour former Varticulation enarthrodiale de la hanche, 
une léle sphérique supportée par un col oblique est enfoncée dans un 
votyle au fond duquel elle est ratlachée par le ligament round interartica= 
Inive, ligament gras et vasculaire, long et faible, quoique gros. Une cap- 
sule en forme de manchon, insérée d'une purt au bord ou sonrcil eotyloí- 
dien se porte en dehors vers la base du col, dont elle atteint los rugosités 
pour s'y fixer en avant, en dessus et en dessons, muis pos en arriéro. Car 
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urbe en ce dernier sens, s'insére sur une 4080 0u 





ne orbicalaire, quí embrasse la face postérienre du col 
mt, 
e intertrochantérienne, tandis qu'en arriére 





nont qu'en dessus el en dessous. De sorte qu'en a 
s«quía Ja lig 
loigl du bord postéricur du trochanter el laisse passage 





de Fobturatenr externe qui glisse sur le col et vient 
wité digitale. 

muscles ont des rapports élroils avec 
at 
tour interne et les jumeaux, in 





iculation quí 





sérer aux trochunters, Ce sont, en arrióre : Je 





és au bord sopérieur 





carré crural el le grand fessier, insérés au bord posté- 


an dlessus : le petil (ossi 





allaché par un énorme tendon 
, dont le tendon plal se fixe 4 
ce externe el prinespe a Pang 
neo, el lo tenseur du fiscia lata; en avant < le psoas— 






hanter; le moyen fessi 








le postéro-supérient 


tappliqué sur la capsule, jusqu'á son insertion au pelit 
itoantérieur ol le conturier; en dedans et en bas : le 
L 


ex quí Sallachent a Pischion. Le tissu cellulaire qui 


leur externe déji nommné, saus parler des museles 





iscles est plus on moins largement ouvert suivant les 


¿8 nl était que trop souvent ravagé par des fustes pu- 


so-lémorale est done profondément siluée dans Pípais—- 
isculaires énorn 






Hen sans les el volumineux qui 
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épuisée ou tout au moins réduite en ramuscules insignifiants 4 0",40 au— 
dessous du périnée. 

L'artére ischiatique nourrit les muscles profonds situés derriére le col 
fémoral ainsi que la partie inférizure du grand fessier au-dessous duquel 
elle n'est plus représentée que par les rameaux du nerf sciatique. 

La fessiére enfin na de rapports avec V'articulation que par le rameau 
de sa branche profonde, qui descend se distribuer au petit fessier, au 
voisinaze de son insertion trochantérienne. 

En résumeé, si l'on porte hardiment le couteau en avant, au-dessus et 
surtout en arritre du grand trochanter, on ouvre des artéres d'un certain 
volume appartenant : en avant, á la circonflexe antérieure; au-dessus, A 
la fessitre; en arriére, a Pischiatique. 

Si, au lieu de cireonscrire le trochanter hardiment, on cherche a énu- 
cléer cette éminence, aprés l'avoir abordée á Vaide d'une fente longitudi— 
nale externe, on réussit péniblement a désinsérer tous les muscles sans 
ouvrir d'autres vaisseanx que ceux qui pénétrent dans Pos. 

Que Pon n'oublie pas qu'une arcade artérielle rétro-cervicale contourne 
le col á la maniére du tendon obturateur externe et que, forméc princi- 
palement par la circonflexe postéricure, elle recoit des anastomoses, en 
bas, de l'ischiatique et de la branche postéro-externe de l'obturatrice; en 
haut, de la fessiére. 


On le devine, il ne suftit pas de lier Partére fémorale primitive pour 
pouvoir attaquer Varticulation en avant sans perte de sang. En effet, pen- 
dant la taille des chairs antérieures, un grand nombre de branches de cette 
arlére sont coupées qui ne jettent pas fort, c'est le principal, mais qui 
peuvent donner chacune un peu de sang, á cause des anastomoses. 

Il faut savoir que la veine fémorale primitive, continuation de V'iliaque 
externe dépourvue ordinairement de valvules suffisantes, saignerait beau— 
coup par regorgement si on osait la couper sans la lier. Les faits cliniques 
et les expériences cadavériques sont lá pour le prouver. Les bouts péri- 
phóriques des rameaux veineux coupés donnent quelquefois du sang qu'ils 
recoivent évidemment des anastomoses des vaisseaux fessiers. 


Hémostase. — « Décidément, dans cette amputation, le plus súr est 
de commencer par lier l'artére el la veine au niveau du ligament de 
Poupart. » 

Je suis absolument de cet avis, exprimé par la grande majorité des 
chirurgiens qui se sont occupés de la question. 11 faut lier non seulement 
Partére, mais aussi la veine fémorale, el ce n'est point encore suffisant 
pour éviter une notable perte de sang dans la suite de l'opération. 

Que se passe-t-il, en effet, aprés la ligature des deux gros vaisseaux 
fémoraux primitifs? Je vais le dire de visu, car j'ai expérimenté sur le 
cadavre et pris part á plusieurs désarticulations qur le vivant. 
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la veíne, mais encore Varlbre reste pleine de sang 
alures, que Pon sit coupé 00 noo ces vaisseaux entre 
de nombreuses voies anastomoliques unissent Vobtu- 





le el la fessiére aux collatérales fémorales sous-jacentes 
nflexes, musculaires, etc.). 

lable des gros trones ne fait done autre chose que parer 
r. Cest déja b 





icoup. Mais quand tout 4 Pheuro le 
foreément les vaisseaux au=dessous de la ligoture, le 
quan ¡elo nal ou trós 
suivant le volume du vaisseau coupé, la lar 





brmant il est vr faible, mais en 





eur des 





emps employé á lerminer Popération. Les votes ana= 
nt pas ¿gales chez tous les sujels, el se développen! 
en de certains cas patbologiques. 

viennent de Uhypogastrique dans la cursse sullisent 4 
lemps Loul le syslémne vasculpire du membre infórieur, 
nde d'Esmareh, quand elle est applicable, doil rester 





rernonter le plus pres possible du champ opéraloire, 


33 sous—cubinées el profondes 





ent lorsquion sec— 


pts Vabord, les museles ensuite, Jeler des fils sur les 








ss des vemos coupó.es lorsqulon na pas appliqué la 





est *opposer  Pécoulement du sang, mais ce n'est pas 
ide d'une ficon notable, puisque ce rest pas Vempécher 
dans le membre quí tout 4 Pheure sera jelé, 


oir lié les gros vuisscaux fémoraux primitifs, il font 
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de tumpons, d'cponges el de pinces, devail se précipiter d'abord, avant de 
songer á Partive fómorale, confiée 1 un aide óprouvé. 


Désarticulation. — Varticulation coxo-fémorale, quand elle est expo= 
sóe, West pas difíicile á ouvrir, surtout en avant et en dedans, peudant la 
rotation en dehors; ni méme en arriére, pendant la rotation en dedans. 
1 suflit de donner sur la téte un eoup de conteau perpendiculaire au col, 
paralléle el adjacent au sourcil cotyloidien, pour que la tóte se luxe sons 
les efforts de Vaide quí fait la rotation, el présente Vinsertion du ligament 
road, qu'il devient facile de trancher d'un coup de pointe. 

Si, pour ouvrir Particulation, Von fend simplement la capsule en avant, 
suivant sa longuenr, el si Pon détruit avec soin les adhérences de chacune 
des levros de la fente A la base du grand trochanter, 00 peut, apros ayoir 
suisi le col avec un davier, liver la télo de sa boite comme une molaire, 
il sultit d'une truction de 13 kil. On y réussit tres bien, á Uimitation de 
Foullioy, en souleyunt, avec le manche d'un scalpel ou la pointe du con- 
lona, la lévre supérienre de la pluie capsulairo pour entr'ouvric la porte 4 
Fair quí doit pénétrer dans le eotyle. L'emploi du davier est tres prócicux 
dns les cas de frueture cervicale vu sous-trochantóricnne qui rend impos- 
sible la luxation par rotation, puisque le levier fémoral v'existe plus 
S. Cooper dit avoie va un des premiers anatomistes de Londres, ussisté 
d'un side vigoureux, rester une demi-heure pour luxer la téte, quoique le 
fémur fit entier! 


L'ezploration destinée a déterminer la place vccupée par Varticulation 
west pas difficile, On reconnait les altaches ossenses de Parcade crurale, 
el Pon trace sur la pesu le traje de Partóro dont on sent les battoments, 
immédiatement en dedans du milicu de Varende. La tóte fémorale est dans 
Vangle obtus ouvert en dehors que forment le pli de Paine ct les vais- 
SCauX. 

Quant au grand trochanter, il faut le saisir, le pincer d'avant en arcióre 
entre Je pouce el les doigts, puis remonter jusqu'au-dessus pour en 
sentir Jes limites, Si, pendant cette exploration, il est possible Vimprimer 
au fómur des mouvements de rotation, on atteint bien vite son but. Dans 
le cas oú la région serait déformée, 00 agirait sagement en éltudiant le 
cóté opposé restá normal, pour y prendre des mesuros á roporter du cóté 
malude. 

Pour cerlains procédes, il faut avoir senti le bord interne du moyen 
adductenr, Cestun gros cordon que Vabduction de la cuisse rend tangible, 
sinon visible, el qui forme une espéce d'aréte mousse entre la face anté- 
rieure el la face interne du membre, 

Nous avons dit plus haut que Particulation n'élait pas difficile a détruire 
quaud elle était découverte, exposée, accessible, Muis est-elle rendue éga- 
lement accessible, quel que soit le poiat d'attague, quel que soit le pro= 
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arties molles? 1 s'en faut de beaucoup. La levée d'un 
ou antéro-inlerne donne une [Í 
jeure permet de séparer les 
ent. Au contruire, Povalaire ou raquelte exlerne vend 


cilité extróme. De 





walayre ou raquelle anté 


aboriouse et pónible sí, pour épargner les vaisseax, 





los surfaces osseuses. Je ne put que des procédés les 


a Vheure actuelle. 


s rapides, — Ce quí a fait le succés du lambeau anté— 
iphithéátres, est que la transfixion en est brillante, 
in vésultal quí Matte Peoeil : le lambeau retambé, vrai 





imule entiérement la vaste plate, mais il nen comble 
lós. 

lor la vapiditó, 41 faut pouvoir assurer que la sécurité 
simo si lulo. Mais en ce temps de ehloroforme, alors 
er des secondes, tout au plus des minutes, sat cito, si 
on lutter de vitesse avec les charcutiers suisses dont 
victimos, los qualre membres has, ertuient encore 1 


on 1895, 
ondes pont=étre, comme il Pavait vu faire á 


Edimbi 





Liston quí compemmat Varlóre, 
1 10 
lait á une vascularisation extraordinaire, 41 aval Chabi— 





Al 


bre fémorale venait d'étre liée; copeodant 51 £aillit 
ant á premiéce vue qu'il ne pourrait jamais arréler les 
jets de sang artériel quí se croissient dans tous les 
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Raquette antéricure. 


Les deux principaux avanitages de ce procédé sont : 4* de parer au plus 
grand danger par la ligature des deux gros vaisseaux fémoraux primitifs; 
2 de conduire direetement et facilement sur larticulation, quel que soit 
lVétat du fémur, brisé ou non, tuméfié ou non. 

En outre, l'écoulement des liquides est parfaitement assuré. 

Le pansement antiseptique ouvert est possible; la réunion lest égaie- 
ment avec un drainage facile. 

L'ischion est bien enveloppó : les chairs se rapprochent d'un cóté a 
Pautre etla cicatrice se porte en avant. 

L'exécution est aussi rapide que celle de n'importe quel autre procédé 
hémostatique. Elle n'exige pas qu'on soil prestidigitateur. 11 suffit que 
Popérateur ait quelques connaissances anatomiques. Les premiers venus 
peuvent lui servir d'aides. Aucun obstacle n'existe donc á ce que l'opéra- 
tion soit faite hic el nunc dans les cas traumatiques pressés. 

Malhcureusement pour sa vulgarisalion, ce procédé n'est qu'excellent; 
son résultat immédiat n'est pas beau. La plaie reste héante et choque les 
yeux..., tandis qu'avec un rideau quelconque de peau et de muscles le 
malade est á peine opéré qu'il semble déja guéri! 

La filiation du procédé qui va ¿tre décrit me paraít devoir étre établie 
de la manitre suivante. 

Dominique Larrey, dans sa clinique en 1829, dit qu'aprés avoir lié les 
vaisseaux A l'aide d'une incision longitudinale, il faut diviser la peau tout 
autour du membre. ll figure sur la fuce antérieure de la cuisse une véri- 
table raquette. J'ignore s'il opéra jamais ainsi, mais peu importe, car, par 
le procédé qu'il décrit dans ses Mémoires (11, 1812), comme ayant été 
employé des 1793, il arrivait au méme résullat. La ligature faite au-dessus 
des vaisseaux fémoraux profonds, il plongeait le couteau dans la partie 
inférieure de la plaie, taillait de P'intéricur vers V'extérieur (comme pour 
Pépaule) ce qu'il appelle le lambeau interne, A la surface duquei il faisait 
immédiatement lier les vaisseaux. 11 désurticulait ensuite et, aprés avorr 
écarté la cuisse en dehors, découpait le lambeau externe en sortant. Quel- 
quefois, il entaillait les chairs pour former les lambeaux, 

A. Cooper, en janvier 1824, traca une véritable raquette, aprés avoir 
lié et relié V'artére. Ses incisions furent faites beaucoup trop haut et la 
queue de la raquette trop courte, si toutefois elle a existé. Le procédé 
décrit dans Principles and praclice of Surgery, 11, p. 488, 1856, est 
bien amélioré. 

En 1856, a Marbourg, Roser employa la méthode ovalaire antérieure 
exéculée avec un long bistouri. Voici les expressions de sa Chirurgie 
analomique (trad. (5., 1850, p. 765) : « Nalurellement, on choisira la 
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particularités du cas donné; en général, cependant, on 
sh la méthode ovalaire antérieure quí consiste a 
pture de Vartere fémorale uu-dessous du ligament de 
naissance de la fémorale profonde, el h ajouter á la 
mia servi h melire Vartére 4 om, une section ovalare 
se. Si Pon prend li prócaulion, en opérant de cette 
sor la capsule articulaire qu'i son imsertion inférieure 
Mode ne couper les muscles rotateurs qu'immédiatement 
eindra les vaisseaux plus petits, Vobturatrice, Pisehia- 
wrs derniéres ramilications; on gura done une hemor- 
assez minime el une ple musculaice el cutanée relati- 
ue, Y 

rbuch der speciellen Chirurgie, Y" édition, 1, 857) se 
bró lui-aéme par la métbode ovalaire antéricuro, Pitha 
nt, ete, 

seur Verneuil a exposó el défenda ce procédé devan! 
joutant des sois particuliers pour lier les artóres de 
nl de los couper, fidéle h sa méthode d'cxtirper Les 
les lumenra, 

s de me ciler moi-méme, je dira que j'ai entrelena la 
gie de cette question en 1878 el que de procede en 


ena rencontré aucuone opposilion. 





Je suppose, bien entenda, que la lesion vous laisse 


* votre procédé, 








' * 
- Ñ A Un 


, uo 
á e  DÉSARTICULATION DE LA MANCHE. * 
Apres un traje rectiligne de quatre doigts au li i 


Vincision en dedans, jusqu'au bord interne du moyen addue 

á six doigts, 0,10, au-dessous du pli génito-crural (incision |, 
fig. ADO). — Mobilisez la livre interne de cette plaie, qui devient de 
moins en moins convexe et découvre bientót la ligne des vaissenux. 
— Aidé par des écarteurs (e), fendez longuement la gaine des vais- 
seaux devant l'artére, sur la sonde introduite de haut en bas, immd- 
dintement au-dessous de Varcade crurale. Liez Vartere d'abord, puis 
la eine, á coup súr au-dessus de leur bifurcation (d). 


guisa 








| 
(. Fic. 489 es 490, — Désarticularion de la honcho. Tracé de la raquetto 
amtévicuro. 


Y Incision tégumentaire autour de la cuisse, — Complétez 
maintenant la division des téguments. Passez done le bistouri sous 
membre pour reprendre lincision sur le bord de Vadducteur 
, eroiser la face interne de la cuisse perpendiculairement 
e - 490, 11) et sa face postérieure obliquement, pour remonter en 

ehors (fig. 490, 111) et passer devant le fémur, á trois doigts au- 
dessous du sommet du trochanter. Vous pourriez regagner ainsi le 
premier coup de bistouri, á quelques doigts du pli de Vaine. Pour 
y arriver avec facilitó, faites plutót une reprise devant la cuisse de - 
haut en bas el de dedans en dehors. — Nono devez ml incisé les 








tée, Faites q lesto- 
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ler jusquíá la fin de Vopération, des pinces hémo- 


tes les veines qui penvent saigner. 


du fémur. — Vous allez ú présent entailler le 
pur sections successives h ras de la lóvre externe 
la plaie. Done, pincez le conturier du bout des 
coupez-le; plus en dehors, pincez el divisoz de 
du fascia lata el continuez á diviser, loujours de 
dehors, cette aponévrose elle=méme á mesure que 
la soulóve; allez jusquíá entamer notablement el 
squíái détruire les insertions du grand fessier der- 
vela Lacilito beauconp la suite de lopération, 


soulever el couper le muscle droit antéricur (e). 
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Le psoas est devenu visible (ig. 491); il s'agit de le séparer des 
vaisseaux et du fémur pour Valtirer dans le lambeau externo. 

Placez done un ou deux larges écarteurs quí altirent les vaisseaux 
en dedans et les protbgent, et commandez la rotation externe de la 
evisse afin de pouvoir fendre la gaine du psoas le long de son bord 
interne, sur le nerf qui sera divisó obliquement. — Ajoutez ensuite 
un peu de flexion á la rotation externe, ponr que lindex gauche 
puisse acerocher le psoas el Pattirer en dehors, pendant que le tran- 
ehant va le désinsérer ou le diviser sans danger, devant la base du 
col fémoral. Rejetez le muscle dans le lambeau externe, de manivre 
Ah largement déconvrir la espsule gt Vinsertion du petit fessier, 

Suivánt la direction du col. fendez la capsule d'un bont á Vautro, 





Fic, 492, — Disarticulation de la hancho, raquotte antérivure, Lu capsule a été fomine 

etsa levre oxterne, souloyée par un crochet, désipsóréo, Un autre crochet altivo en 

ms el protege les vaissezux, Lnttaque du tendon petit fessier (5) ya svoir 

low, ote. L'artere circonfleze antéricuro (6) a dí bee conpée entre dem ligatures 

pour permettro sans danger la section du tendon du psoas. —4. Coupe deu coutu- 
rier; 4, du tenseur du fascia lata; 5, due droit antéricur; 2, do psoas. 
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le sa lace anléricure. Gráce á la (lexion légére qui 
ension incomplete, acerochez la livre capsulaire 
t du doigl ou du crochet de Vécartenr el détruisez 
es altaches fémorales (fig. 492). Sans désemparer, 
tour le tendon petit fessier et désinsérez-le au plus 
Lá raser le trochanter en dehors, gráce á un pen de 
e, détachez de méme le tendon du moyen fessier de 
Aussitól aprés, manceuvrant toujours dans la méme 
a méme maniére, coupez les tendons qui se fixent 
lérien sopéricor jusque derriére (f). 

nsi, aucun vaisseau notable n'a pu étre rencontré el 
t pénible de Popération est terminée. Le reste ne va 
durer longtemps. 

core la Mlexion légóre, ordonnez un peu de rotation 
isórez la levre interne de la capsule en serrant le 
Cest Valfaire d'un instant el bien facile avec la col- 
side rotateur, 


altion. — Abandonnez maintenant la cuisse á son 
ins Vextension el la rotation en debors. La plaie 
fail de vos sides, transformez en T Vextrémité supé- 
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sciatique; d'autres saignent en bavant : la fémorale elle-méme et 
ses branches alimentécs par les yoies anastomotiques. Les mains 
des aides, plongées dans la plaie avant la fin de V'opération, courent 
au plus pressé el vous jelez des pinces lestement sur tout ce quí 
saigne. Ensuite, vous posez des fils en nombre suffisant pour rós- 
liser une hémostase parfaite. 

ll est généralement nécessaire de parer le moignon en réséquant 
quelques bribes musculaires ou tendineuses qui, du cóté de la fesse, 
peuvent dépasser la peu. Llon pourrait au besoin enlever aux 
ciseanx la capsule fibreuse, mais il faudrait étre bien attentif pour 
ne pas ouvrir la porte 4 de nouvelles hémorrhagies. 

Quant au nerf sciatique, il convient d'en réséquer un long bont, 
aprés Favoir bien isolé et exploré pour lier au préalable les vais- 
seaux quí le pénttrent. Malgré toutes ces précautions, il peut arriver 
que le nerf coupé saigne, Beaucoup micux vaul alors en fendre le 
bout pour trouver le vaissean central et le lier, que d'étreindre le 
nerf dans une ligature. 


La plaie peut ótre laissée béante et couverte d'un punsement 
antiseptique. L'on peut suturer, seulement devant les vaisseaux 
fémoraux, la queue de la raquette; ou bien, rénnir toute la plaie, 
suivant une ligne á peu pres antéro-postéricure, en ayant soin de 
garder une large ouverture déclive et de drainer absolument bien 
Vintérieur du moignon. J'ai vu guérir lentement un moignon laissé 
béant et plus vite un autre tenu relativement fermé. 

Pour rapprocher et accoler les lóvres minces el élastiques de la 
queue de la raquette, pourtant sans perte de substance, il faut 
placer un grand nombre de points de suture á cause de la rétrac- 
tilité extróme de la pesu de cetle région. Je pense qu'il serait bon 
Wagir A distance A Vaide de bandelettes agglutinatives ou autrement 
pour nider ces sutures A réaliser le contact parfait des lowres de la 
plaie antéricure. 


Notes. — la) lost inutilo d'écouter A. Cooper et de commencer Vincision 4 deus 
pouces au-dessus du ligoment de Ponpart ; dl sufit de partie du pli de Vuine, Cest 
ñssea pour lier les vaissenux commodément : cette tóte de Vincision remonte encore 
bien trop haut sur le ventre, quaod la peon a été coupée tout autour de membre. 


(b) Je conseille cette obliquité, esos y tenir beaucoup, Elle m'a copendant par 
commode et rationnelle pour conserver une largeur notable au lambeon interne tres 
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tobodre facilemernt le donblo but : les valsseavx d'abord, he col du 


whantor ensuile, 





luire Lirer en bout lo commencement 





de Vincision, ponr hen 





e ill pour cela serait un élóvaleur de la paupitr 


vous pourriez imiter M. Vernenil 01 couper les vaisse: 
s ligatures, á distance 
furcation. 


aus, aprós 
bre, mais 





vu-dessous de la pren 


hrabeya externe est sulfisameiont rétractó pour que l'on apergoive 





otéricur du trochanter oú s"sltacho lo potit fessier, el plus bas, 





a ovrisseñuz circonflexes antóricues. On doit conper cens=ci entre 





our masquer lo peoxs, 





lus ficile dopérer cet isolement de grand trochanter sur la cuisse 
aucho, Un concurrent qu surait le choiz devrait opérer sur le 


servir avando 





vusement d'un petit bistouri á résection, vérituble 








ets cima e 





lsnussi d'un bon emploi, 


Woubliez pas d'ermployer lo davier. Vous saisirez le fémur par 
mciser cn T, vous Ñ 





ez, en Licant brusquement, sauuter la 1óte 


k opéraloires sur la méthode ovalaire anléricure. 


1, dans Pétude de la filiation du 





wcéde, la mar 





de Cooper el surtout celle de Roser dont je me suis 


mer en abrégé les conseils de Vernendl (Bull, de PAc. 
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fragiment supérieur du fémur qui était brisé, Vénucléer en décollant le 
périoste et la capsule, puis terminer par une section circulaire (fig. 514 
p. 665). ¿ 

Veitch, Lacauchic, Esmarch, Volkmann et d'autres ont fait ou recom- 
mandé quelque chose d'analogue en commencant par une amputation cir- 
culaire pour fendre ensuite en dehors, jusqu'au-dessus du trochanter, et 
extirper lextrémité fémorale avec le bistouri ou le grattoir (fig. 515, 
p. 665). 

Foullioy de Brest, en 1841, aprés avoir lic Vartere fémorale au pli de 
Paine, dessine une magnifique raquetle á queue trochantérienne (fig. 511, 
p- 665). Malgaigne dit avoir appliqué ce procédé. 

Au lieu d'une raquette externe, beaucoup d'opérateues, Kerr (fig. 508, 
p. 661), Guthrie (fig. 509, p. 665), Langenbeck, Cornuau, Scoutetten, | 
Velpean, Gunther (fig. 510, p. 665), se sont contentés d'une incision ova- 
laire dont le somimnet se trouvait dans V'intervalle du grand trochanter et 
de lépine iliaque antéro-supérieure. 

De ce point, deux incisions descendaient obliquement en bas et en de- 
dans, Pune devant, Fautre derritre, pour se joindre á la face interne du 
membre, a une distance variable au-dessous du pli génito-crural. La plaie 
se réunissait en fente oblique transversale et la cicatrice remontait ensuite 
en avant, 


Le grand avantage attribué á la méthode ovalaive externe, c'est de per- 
mettre, sans rencontrer de vaisseaux importants, d'atteindre Varticulation 
et de passer le couteau d'avriére en avant et de dehors en dedans par- 
dessus la téte fémorale, avant d'avoir coupé les gros vaisscaux qu'il est pos 
sible alors de faire saisir á pleine main par un aide, au moment oú lopé- 
rateur va entamer, de l'intérieur vers Vextéricur, les chairs de la partie 
antéro—interne. C'est, en un mot, de traiter la hanche comme on traite 
Vépaule dans le procédé en raquette ordinaire. 

Mais la hanche n'est pas V'épaule : le col femoral enfonce la tóte a une 
grande profondeur et les artéres de la fesse sont la dans le voisinage, dan- 
gereuses et nombreuses. 

Veut-on raser les os de trés prés, fournir une plaie juxta-périostec, la 
besogne est pénible et longue F. Guyon nous Ya dit. 

Ose-t-on circonscrire le grand trochanter hardiment, Pon divise d'em- 
blée, en avant, en dessus el en arriére, des rameaux de la fémorale de la 
fessiére et de l'ischiatique. 

Daus les deux cas, la désarticulation proprement dite est difficile, 
PD. Larrey Pavait bien vu. 

Pour exécuter la désarticulation de la cuisse par Vincision ovalaire 
externe, il faut tenir le malade couché sur le cóté sain; cela interdit et la 
compression de Vartére fémorale et celle de Vaorte. Il faut donc un aide 
absolument súr. 
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on opóre. 

couché sur le cóté sain. La cuisse saine peut Útre 
rlement étendue, Dans ce dernier cas, un assistanl 
ntermédiaire de la jambe fMéchiec 4 angle droit. La 
mgde repose dans les mains d'un aide qui devra 
ements commandés. 

place de préférence en face du malade. 


ide (a). — Armé d'une lame de 20 centimútres, 
es de 15, profondes jusqu'á Pos, quí commencen! 
dessus du grand trochanter, descendent oblique- 
Pune en arriére, Vautre en avant, el enserrent 
ins le sinus d'un Y renversé A. 

m aide d'exécuter la rotation interne avec adduec- 
bre, cun autre d'allirer en arrióre toute la lovre 
plañe et allez vite, votre doigt gauche éclairant la 


u, chercher Varticulation el Pouvrir : (cóté gauche) 





bre el en dessous; (cóté droit) en dessous, en 
sus. — Aussilól la luxation produite, divisez le 
tanchussez la téte fémorale el engagez le plein du 


réchution, pendant que la cuisse pend dans Vad- 
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ligne oblique trochantérienne; puis enfin les insertions qui se font 
au bord supérieur de Pos. Cela fait, la plaie prend une certaine 
béance, surtout á Pide d'écarteurs. Coupez le tendon obturateur 
externe dans la cavité digitale. 

Pendant que la cuisse est dans la rotation interne et aprés avoir 
désinséré, s'il la fallu, le muscle carré du bord trochantérien pos- 
térieur, enfoncez le court bistouri jusqu'au sourcil cotyloidien pour 
fendre, en tirant, la partie postérieure de la capsule et, si cela n'est 
fait déja, diviser en travers le tendon obturateur externe. Aussitót, 
vous devrez poser une pincc á demeure sur chacune des lévres 
de la plaie, car vous venez de diviser Parcade vasculaire. rétro- 
cervicale. 

Cela fait, désarticulez aprés avoir débridé, transformé en T la 
fente capsulaire pres du sourcil cotyloidien. Saisissez de la main 
gauche la téte fémorale amenée au dehors et continuez l'esptce de 
résection sous-capsulo-périostéc jusqu'i ce que vous ayez dépassé le 
petit trochanter. 

A ce moment, vous commandez á un aide de plonger les doigts 
dans la plaie pour s'assurer de V'artére; vous engagez une grande 
lame et vous terminez l'opération par une section rapide des chairs 
jusqu'alors épargnees. 


- Notes. — (a) Je dis procédé rapide et procédé lent, ne considérant que l'action du 
tranchant. Mais les procédés, rapides á ce point de vue, sont souvent les plus longs á 
cause de l'hémostase consécutive dont la duréc fait partie du temps consacré á une 
opération. 


(b) Dans l'exécution de ce procédé lent, la main gauche jouant un grand róle pour 
attirer et soulever les tendons, etc., qu'il s'agit de cuuper, l'opérateur fera bien de se 
mettre, pour la cuisse gauche, en face du malade couché sur le cóté, et derriére pour 
la cuisse droite. Dans ce dernier cas, le membre sain devrait ¿tre fléchi et replié. 


Lambeau antéricur. 


On dit toujours que Lalouette décrivit, en 1748, un procédé á lambeau 
interne. Cela n'est pas tout á fait juste. Il conseillait d'inciser en arriére, 
du dessus du trochanter a Pischion, d'entrer dans Varticulation, de fran- 
chir la téte fémorale et de découper en sortant un grand lambeau antéro- 
interne. Le premier procédé de Lenoir, en 1831, n'était pas autre chose 
et, A dire vrai, tous les lambeaux antéricurs sont un peu rejetés en dedans 
(fig. 504, p. 659). 
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ade (fig. 498, p. 657) recommandail de décomper á la 
wm antéóriene carré, Waltaquer Varticulation avant en 
ram—dessous de la fesse, 

lailler par transfixion le lambesu antéricur de son pro- 
xx (lg, Sul, p. 659), A son imitalion, Daudens usail 
dela ponction pour tailler un grand lunbeau unique 
ndique les limites avec précision (fig. 502, 





p- 0530), Vers 
Manec (fig, 503, p. 659) el Lenoice enseignaient lo mómo 
ensiblement de la méme maniére. 

e de Mi 
00 an tóricar; ál ponelioanail les muscles ensuite, linit 





gue, commencail par iuciser el alisséquer le 


rliculait; mais, avant de découper les chatrs postér CUPOS, 
lissóguait un peu los tégumenis, Plusienrs avaient déjh 


de 





ciser la peau el méme les muscles du pli fessier 
, pour plus de régularitó. 
L Bégin, comme Ashmead, disséquaient tout 4 fait oun 


culané arrondi pour découvrir et lier Vartére (fig. 499 


lans ce bref lhistorique tous les élóments des deux ma- 
úl en usage, de taillee un lambean inguinal antéricur, h 
e rapide ou la ponction, el la muniére lente, Pentuille, 
moins mélbodique de dehors eo dedans, qui permet de 
eu ot de los lier avant de les couper, 


aujourd bu voudraient recoueie dla traosficion, dl en 
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manche du tronc, dirigez la pointe vers son issue et, á longs traits, 
détachez un grand lambeau qui sera immédiatement relevé par vous 
et saisi par un aide de confiance. 

Pendant que celui-ci tient le lambeau et les vaisseaux y contenus, 
incisez la capsule á ras du sourcil, en avant et en dedans; ordonnez 
ou pratiquez vous-méme un peu de rotation externe pour, le poids 
du membre aidant, amener le ligament rond sousla pointe qui le 
divise et s'engage á l'instant derriére la téte et le col. — Á ce moment, 
la cuisse doit pendre verticale, poussez-en l'extrémité inférieure 
devant vous pour dégager le grand trochanter, afin que le couteau le 
franchisse en arritre et bientót, á plein tranchant, sorte dans le pli 
fessier suivant une courbe régulitre (c). 

Sans vous occuper encore des vaisseaux antérieurs qui sont en 
súreté dans les mains qui tiennent le lambeau, précipitez-vous sur 
les jets de sang qui sortent de la fesse, ete. 


B. Procédé lent. — Tracez d'abord le lambeau A la teinture : 
du milieu de la distance qui sépare le grand trochanter de l'épine 
iliaque antéro-supérieure, descendez longitudinalement; traversez 
la face antéricure de la cuisse á 20 centimetres du point de départ 
et remontez sur la face interne, á un doigt derriére le bord interne 
tangible et visible du muscle moyen adducteur, jusque pres du pli 
périnéo-crural. En arriére, vous unirez les deux tétes de 'U anté- 
rieur, ou mieux ses deux branches, un peu au-dessous des tétes, par 
une incision qui viendra passer á un doigt au-dessous du pli fes- 
sier (d). 

Opération. — Tenez-vous en dehors du membro légórement 
écarté et tordu en dehors. Incisez d'un trait le contour du lambceau, 
en commencant en dedans de la racine de la cuisse pour descendre, 
eroiser la face antérieure ct remonter en dehors. Passez le couteau 
sous la cuisse pour le remeltre pres du départ de la premiére inci- 
sion et diviser les téguments postéricurs (e). 

Vous devez, sans la disséquer, libérer tout á fait la levre supé- 
rieure de la plaie, aussi bien en avant qu'en arriére, de manitre á 
produire une rétraction par glissement de plusicurs centimttres. 
Les veines intéressées doivent étre pincées des A présent. 

Sous le bord du lambeau antéricur, en dehors, incisez le fascia 
lata et Fextrémité de son muscle tenscur; plus en dede  ” 
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vos doigts; entre les deux, le droit antérieur ; 
en le décollant pour découvrir les va 
possible. Coupez ceux-ei entre deux ligatures et 


sseaux fémo- 


supéricur avec le lambeau. Un peu plus haut, 
los vaisseaux fémoraux profonds, Tout de suite 
muscle moyen adducteur, ce quí vous permelttra de 
rameau de Vobturatrice. 

enant le psoas pour alteindre la capsule, Pouvrir, 
nciser le ligament rond comme d'habitude. Cela 
nerez Vextrémité supérienre du fémur en serrant 
les vaisseaux postéricurs; quand vous serez arrivé 
essier, vous terminerez en divisant le nerf et les 
dernier temps, il vous arrivera peni-étre d'aper- 
ux el de pouvoir les pincer avant de les couper. 


souteau doit glisser entre Vartere el la téle dl 





fémor, fuyant 
ant Varticalation pour en ouwrir la capsule en 
wr que vela soit possibl 
wr la Mexion éloignue | 





alleindre, ecber 
Mandons. 1 
mt Mécbie, 
cable lorsque les chairs sont parsembóes d'esquilles on 









s0 bumenr. 


sigs d'un aide dans 
irte dans la base du lambesu, peu apres que le coutean a fait 
mt la section de Vartóre fem - Lo mienx 6st de faire vilo, car 
mx fémoraus superficiels, 11 está 


wrs ont recommandé de faire introduire les d 















1 dornier lien les vuisse 
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Abstrachon faite du danger d'hémorrhagie foudroyante, s'il était pronvé 
qu'avec la transfixion ou Ventaille hardie la derniére ligature est plus vite 
posée que dans les autres procédés, il faudrait hésiter á recourir h cos 
dorniers, Il yaul mieux, en elfet, perdre 200 grammes de sang, cn cinq 
minutes, par quelques grosses artérioles, que 500 en une heure par une 
longue série de petites hémorrhagies. 

Dans tous les procédés, la lenteur est un défant si elle n'est pas exigóo 
par la sécurité, Ici, dans la désarticulation de la cuisse, il faut redouter 
presque autant que les hémorriagies de la fémorale, celles quí durent, 
venant des petites artóres ou des capillaires, Cest pourquoi je crois bon 
non seulement de fuir les artérioles en rasant les os, mais encore de pré- 
férer dla raquelle externe la raquelle antéricure qui permet W'aller vito 
et facilement, quel que soit l'état des os. 


Quelques chirurgicos ont entaillé un lambeau antérieur aprés avoir 


passé une longue el forte aiguille, une broche, en travers sous les vais- 
seaux fémornux primitifs, el joté par-dessus un fil de esoutchone entontilló 
plusieurs fois de maniére á produire une striction temporaire. 


Autres procédés, 


Comme Va dit Barbet, il faut souvent choisie un procédé suivant les 
circonstances, 

A plosieurs reprises, on a dí se contenter du lambeau interne de 
Moublet (fig. 495, p. 655), allongé par Delpech (fig. 496, p. 055), trans 
formé par Blasius (fig. 497, p. 657), qui mnalheureusement s'est quelquefois 


gangrené. 


Lo lambeau postérieur unique, indiqué par Puthod et Wóhler (Gig. 493, 
p- 655), a servi a Langenbeck et a Brice. 


Lo lambean externe a plusieurs fois été employé accidentellement, dans 
des cas oí il 'agissait de compléter par Vextirpation de Vextrémité supé- 
rieure du fémur une amputation sous-trochantérienne faite par cette 
méthode (fig. 494, p. 655). 


Béclard, Sanson, Bégin et M. Duval coupent les téguments postérieurs 
il une certaine distance au-dessous du pli de la fesse, apres avoir taillé un 
lambeau antérienr, C'est done un procédé á deux lambeauz antérienr el 
poslérieur. Mais je ferai remarquer qu'a moins d'entamer la fesse comme 
Lalouette, on en garde toujours la totalité des parties molles quand on 
pratique le lambeau antérieur, dit unique un peu á tort, comme on le voi. 
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¿rauz paraissent dater de Larrey (Gig. 506, p. 661) et 
nous avoos vu que le premier il á la hanche, 


puelque chose quí est devenu la raquette, externe ici, 





her procéde), Lisfrane (ig. 507, p. 661), Kerst, Ham= 
el Walter taillaient de vrais lumbeaux latérnaz, les uns 
aulires par entaillo, en commencant tanto! en dedans 


osil WVavant en arrióre, en dehors de Partóre el méme 


Vil onvrait ou ta 





al en passant, pour aller ressortir 
s l'ischion, el tuller de suite le lambeau externe 6n 
me. Fusant tirer en dedans les chars internes, ¡1 
14 Vattitudo du départ, passait cette fois en dedans 
et fiusait saisic Partére avant de terminer le lambesu 
+ Pintérienr vers Pextéricor, La désarticulation venait 


en conseillant, aprés avoir conpé cireolairement, de 








Mm arriére (fig. 513, p. 665), 1l a fourni également un 
laléraux, que Roser, entre autres, a employé pou! 


du fémor 4 la suite une ampulation préalable, 


hy, Sanson (6. 512, p. 663), Cornuau, Grefe inci— 
bat ou plutót un peu obliquement comme le pli d 





nt le moignon de plus en plas, alteignaient Particu- 
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» bs 


Fia. 494, — Lembenu externe résultont 


A 





> 


Fic. 495. — Lambean postórienr indiqué 
par Puthod ot Wóhler (175%), employé dV'uno incisión dile elliptique coudóo - Te 
Souport. 


par Bryce (1827). 


3 





Fis, 496, — Lumbenu interne tres louvg 


Fic. 495. — Lambean interno de Moublet 
(1759), apres ligature de Vartere f- de Delpech (1825), aprds ligaturo de 
morale. Vartere femorale. o " 








DÉESANTICULATION DE LA HANCHE. 057 


h » 






Er. 407, — Lambeau interne poínta, Fio. 498. — Lambean antéricur carré, 
résultent d'incisions formant losange musculo-eutané, entaíllé í la Ravaton - 
(Selrágsebnitt), de Blasios (1859). Plantade (1805). 


$ 3 


Pia. 499, — Lambenu antérienr arrondi 
cutané, disséqué pour lier Cartóro 
avant de désartienler ; Ashimead (x1x). 


Finasaor, e Aorrion. 


E. 














DESARTICULATION DE LA HANCUE. ys9 






A 





3 


Fi. 301. — Lambeanx arrondís, comrts, Fi. 502. — Lambean antóricur pródo- 
anterienr el posléricur, Vantéricur, minant, trés long, ponctionaó dla 
ponetionné > Béclard, Béclard > Baudens (18257), Lenoir, 





y 





» 3 Ji 


decis uu e A — Lumbesu untéro-interne 
torne, ponetionaó, Vincision ensortant, apros desarticnlation, 
preerds la desarticuiotion : Ange Valauetíe (1748). Lenoir (150. 
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3 A 


Fia, 505. — Lambesa antéro-interno cir- 
conserit, puis entaillé ; 2 procódé ou 
procéde Pélection de Dupuytren. 


bi 


Pia. 507. Lambeauz int. et ext. pone- 
tionmós (Lisfrane); il commencalt par 
Vesterne el Inissalt par la désarticula- 
tion. 


Fia. 508. 






3 A 


Fic. 506, — Lamboaux interno el cxterne 
entaillós (A, Blandim); ponetionnés 
(D. Larrey). Ligaturo préalabie, 


ba 


Ovaloiro (Kerr. de Nor. 
thamplon) avant 1795. 11 coupoitl et Pl 
desarticulait et divisait 1. 
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E 5 


Fic. 509. — Ovulairo, deus courts lam- 
heaua obliques, entaille précédant la 
désarticulation (Gutbrio). 





2 A 


Vio. $11, — Maquette externo 
lioy (1841), aprós ligature 
féwmorale, 


de Foul- 
e Partóro 















3 A 


Fra. 510. — Ovalairo ou elliptique 4 lam- 
bean interne destiné á sSunir A la con- 
cavité sus-Irochanterienne (Gúnther). 





3 R 


Fia. 512. — Circuloire obligue 
Cornuan el es compaj 
obliquement et molns haut 


a 
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3 R 2 R 


Fi. 343. — Cireulaire doullement beo- Fr. 514 — Cireulaire 4 grande lente 
due, en svaut et en arríbre, doenant esterue prialabde, desarticulation sou 
deus lambesur carres Benjamin Bell periostéo ¡Ravaton). 





F a 


? 2 

Fo. 515. — Circulados d frañe eat 1o- Fa 146 Kaquetle antóricare 14 
sócutive (Veiteh, Larzortor. Lanarrio Camper, Dones, Vernoenil:. Liguture a 
L'operation peml ¿tre jar tomen prrmer Lempa de i yea 











II. — RÉSECTIONS 


PREMIERE PARTIE 


GÉNÉRALITES 


Ma pratique d'amphithéátre m'a servi pour la rédaction de cette 
troisieme section de mon ouvrage: mais sans la connaissance des 
expériences, des publications, des résultats d'Ollier, je n'aurais pas 
osé écrire sur les résections. L'oeuvre du maitre Jyonnais est unique 
en cette matiére. Le monde chirurgical lui doit de savoir tirer parti 
des propriétés ostéogéniques du périoste..., ménager absolument 
toules les parties péri-articulaires..., diriger les soins consécutifs.... 
bref, poursuivre et réaliser la reconstlitution d'articulations mobiles 
et solides sur le type physiologique. (L. Ollier, Traité des résections 
el des opérations conservatrices quion peut pratiquer sur le 
sysléme osseur.) 

On appelle résection Vextirpation d'une portion du squelette, 
sans sacrifice notable de parties molles. 

Cette définition, quoique imparfaite, indique cependant bien au 
chirurgien : 

Jo Qu'il doit ménager les chairs et les conserver sensibles et 
actives ; 

2 Que dans l'immense majorité des cas, il lui faudra préparer et 
diriger la restauration de la solidité squelettique. 

Ordinairement les résections ont pour but unique lablation de 
parties altérées par divers processus morbides ou par le trauma- 
tisme. Exemples : résection d'une partic du corps du tibia néces- 
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s sous-périostique; résection de la téte lémorale 
résection de la máchoire inféricure envabie par 
se; résection du premier métacarpien enflammné; 
te humé 





ale brisée par une balle; résection de 
agment osseux quí a perforé les téguments, ele. 
hirurgien divise les os (ostéotomie simple) ou 
te partie (résection véritable ordinairement cunci- 
édier á une infirmité résultant d'une intolérable 
courbure anormale. 1 le fait tantól pour élablir 
néartbrose, tantól pour arriver simplemenl á une 
is une allitude favorable (résection orthopédique). 


tore la résection n'est qu'ane opération prélimi- 





ou définitive, dont le but unique est de rendre 
ties profondes sous-jacentes á Pos attaqué. Tele 
maxilluire supéricur, quand on la pratique pour 
- naso-pharyngien; celle du coceyx pour approcher 
'oré ; telle aussi la trépanalion. 

is Vostéotomie simple, de méme que dans ce que 
prement résections temporaires, qui sont plutót 
rendues possibles par une ostéotomie 
ms résection proprement dite, c'est-á-dire enlóve- 





iporaires 
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de l'épaisseur ou de la surface d'un os sans arriver á la fragmenta- 
tion réelle de cet os. L'évidement est une esptce d'abrasion qui, au 
lien de se faire A ciel ouvert, débute nécessairement par une perfo- 
ration de la partie compacte sous-périostique, mais se continue 
ensuite A l'intéricur de l'os. 


Si, contrairement aux amputations, les résections conservent les 
parties molles et ne sacrifient qu'une minime partie du squelette, 
elles portent néanmoins ordinairement (je laisse 4 part les abrasions 
latérales et les évidements) une grave atteinte á la solidité des 
membres intéressés. C'est donc, je le répéte presque toujours, une 
nécessité pour l'opérateur que de viser le double but : 

4* Ménager les parties molles, leur vitalité, leur sensibilité et leur 
contractilité ; 

920 Restaurer ultérieurement la solidité du squelette, qu'il s'agisse 
d'obtenir la rigidité pure et simple (reproduction osseuse et cal) ou 
la solidité avec mobilité (néarthrose). 

Ménager les chairs, leurs vaisseaux et leurs nerfs n'est point en 
général difficile. C'est affaire á lopérateur, et il y a longtemps que 
Vattention a été appelée sur ce premier desideratum, car á quoi 
bon conserver un membre s'il devait se gangrener ou rester para- 
Iytique? 

Tout autre chose est de rétablir la solidité squelettique. C'est 
afíaire et á l'opérateur et au chirurgien qui donne les soins consé- 
cutifs. 

A. S'agit-il de la simple rigidité, deux cas sont 4 distinguer : 

40 Un os long comme le fémur a subi une résection diaphysaire, 
mais le fragment enlevé était court et les deux bouts de l'os ont été 
ensuite rapprochés au contact et immobilisés : il se prediit un cal 
comme dans une fracture ouverte ordinaire. 

Pareillement, aprés la résection simultanée des condyles fémo- 
raux et du plateau tibial, l'ankylose simple, par fusion osseuse, peut 
étre obtenue. 

2 Si, au contraire, un os long quelconque a perdu un trop long 
bout de sa diaphyse pour qu'il y ait lieu de songer au rapproche- 
ment, la consolidation par cal sans longueur est impossible, il faut 
qu'il se forme une colonne osseuse intermédiaire aux deux frag- 
ments conservés. 


B. Nagra d oblente, apres une res 
la mobilité, ce quí serait Pidéal pom 
laires, il faut que les fragments ossei 
s'accommodent, se faconnent, se mod: 
nitre á reconstituer des surfaces arl 
imparífaites, á celles qui ont été enlev 
liens fibreux solides se développent, ég 
ont été plus ou moins détruits; il fau 
teurs de lVancienne articulation n'aier 
pour mouvoir les os qui vont constitu 

Sans ligaments et sans muscles, 
n'est pour les membres qu'une pseu 
inférieure á Vankylose, quelquefois 
Pour en bien juger, figurez-vous un 
caoutchouc, la jambe 0u l'avant-bras 
teurl 

Pour assurer la solidité en mém 
néarthroses de résections, c'est-a-dir 
musculaires, des restes ligamenteux 
des extrémités articulaires, il faut ut 
sule articulaire établit entre les man 
culés, fendre cette capsule et décort 
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Fobtention d'un cal ou d'une ankylose articulaire, la conservation 
du périoste n'aura plus qu'une importance secondaire. 


Ce périoste est-il donc indispensable á la reproduction osseuse ? 
Est-il toujours capable et suffisant ? 

Quand on sacrifie le périoste du fragment réséqué, les extrémités 
osseuses bourgeonnent quelque peu, se faconnent móme, si des mou- 
vements systématiques travaillent A rétablir un type articulaire; 
mais il n'y a pas de reproduction notable de la partie enlevée. 

Quand on conserve le périoste, la régénération osseuse n'a pas 
toujours lieu; et si quelquefois elle est exubérante, trop souvent 
elle reste insuffisante. 

Indiquons ici les circonstances favorables ou défavorables h V'ac- 
tivité du périoste, et signalons les divers états dans lesquels se 
montre cette membrane dans les difíérents cas oú se pratiquent les 
résections. 

4> Cas traumatiques récents. J'appelle ainsi les eas dans lesquels 
l'intervention chirurgicale est précoce et antérieure á toute modifi- 
cation inflammatoire de Vétat normal. Ce sont, á proprement 
parler, des cas physiologiques, absolument semblables, d'une part, 
aux expériences faites sur les animaux, el d'autre part, aux exercices 
que Fon répéte sur le cadavre dans les amphithéátres. Eh bien, dans 
ces circonstances, l'activité périostique sur laquelle 'opérateur peut 
compter, n'existe réellement que dans le jeune áge, comme aussi 
la possibilité de détacher cette membrane sans la trouer, avec une 
couche profonde ostéogéne fertile. Chez Vadulte, alors que Vaccrois- 
sement des os est terminé, alors que leurs épiphyses mémes sont 
revétues d'une mince couche arrivée á la dureté du tissu compact, 
le périoste n'est plus en seve. Trús adhérent et en quelques points 
d'une minceur extréme, il ne se laisse que tres difticilement décol- 
ler, méme avec de bons instruments et de Fadresse. Et surtout ce 
périoste, trop souvent éraillé et troué par Vopérateur, ne conserve 
pas á sa face profonde ce paviment de lamelles osseuses superticielles 
que la tendreté des os jeunes permet seule de garder, et qui témoi- 
gnent de l'existence d'une couche ostéogéne encore active, apte á la 
reproduction désirée. 

Donc le périoste normal, sain, physiologique, non modifié par 
plusieurs jours d'inilammation, n'a de puissance ostéogén 
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2 les jeunes sujels, c'est-á-dire pendant la période 
en épaisseur. 

il ajonter que ee pouvoir générateur et régénérateur 
té el en durée suivant Vépaisseur el la prócocitó des 


ogiques inflammatoires, 

r de cóté les affections organiques (sarcomes, etc.), 
le périoste est envahi par la production morbide, el 
pue des lésions ot Vinflammation joue le principal 


court ou long, enflammé á la suite d'un choc, d'une 
ne maladie spontanée : la couche profonde du pé- 
alte méme, quoique moins vite que chez le jeune, 
livement el a donné á la membrane, en móme temps 
e moindre, une épaisseur el une capacité ostéogé- 
des. 

te est dans de bonnes conditions pour produire du 
Lautour de Vos ancien quand celui-ci, nécrosé, reste 
mt simplement dans la cavité de Vétui périostique 
Pon réstque cel os ancien. 


tes, le périoste exige une assez longue próparation 
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L'on recommande cependamt de ne pas hésiter, car les débris de 
la membrane capsulo-périostique, s'ils ne produisent pas núcessai- 
rement une bonne néaribrose, paraissent toujours utiles comme 
barridre limitan! le foyer opératoive et le séquestrant des masses et 
des trainées de lissu collulaire situées dans le voisinage. 

Ce quí vient d'étre dit nous móne á conclure au point de vue du 
manuel opératoiro : Sur les malades, dans les cas oh la reproduc= 
ion osseuse est désirable et réalisablo, il est souvent possible, 
acile móme de faire des résections sous-périostéos et sous-capsulo= 
périostéos parfailes. Mais sur les cadavres, généralement adultes, 
dont on dispose dans les amphitlhéátres, on n'arrive quíá des rósee- 
tions sous=périostéos imparfaites, el A des résections sous capsulo- 
périostées dans lesquelles les capsules senles sont bien ménagbes. 
(Test déja beaucoup, car il o 'y a pas de comparaison entre le foyer 
bien limité qu'on obtient ainsi et la plaie anfractuense et lardée 
d'échappades qu'on produirait en ne S'astreignant pas A raser les os, 
Pour tout avoner, je dirai quíá Paris les jeunes chirurgiens, dans 
leurs exercices cadavériques, se contentent d'abord de ne pas trop 
s'fearter des os, de pratiquer les réscetions extra mais juxta-périos= 

en séparant simplement le mou d'avec le dur. 


TM est intéressant de rappeler ici quelles penvent étre les suiles 
des résections, la mortalitó mise á part, 

Les os el les articulations se reconstituent plus ou moins bien. 

En général, les évidements se comblent aprés des mois. 

FP Les abrasions ou résections latérales de cause inflammatoire, dans 

| Jesquelles un périoste fertile a 6tó conservé, se réparent aussi assez 

i bien, la portion d'os restante servant á la fois de soutien, de moulo 
et de foyer ostéogine. 

A la suite de Vostéotomie ou des réscctions eunéiformes, la con= 
solidation est la régle; il est méme difíicilo de 'empécher quand on 
cherche ñ produire une pseudarlhrose. 

Chaque fois qu'on résique un long bout diaphysaire, méme chez 
Venfant, méme lorsque le périoste est préparé, il fant redouter unée 
reproduction insuffisante. Le nouvel os sera souvent trop gréle pour 
¿tre solide, trop court pour jouer son róle avee son congénere, á la 
jambe ou 4 Vavant-bras. Los rares malades quían a vus sur deux 
bonnes jambes promener dans leur poche une diaphyse por en 


Fananetr, 3* £orrios. 


ho. paa 
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irtenant, sont des exceptions qui, vues par tout le 
parnitre la rógle á quelques-uns. Il est assez commun 
contrer des réséques (ceux-lá au moins ne sont pas 
ants el méme adultes, ont subi des mulilations dia- 
rlantes que le périoste n'a pas pu réparer. 

ile d'une resection articulaire, la mobilité subsiste, 
sico-ligamenteuse n'arrive pas lonjours Á produire 
itable néartbrose. On devine que cela dépend beaa- 
hue des portions réséquées el des soins consécutifs. 
vais type est celui dans lequel les os réséqués sont 
0, reliés á peine par quelques liens fibreux : le 
, ballotte, sans qu'aucun musele puisse le diriger, 
pp 611 soil capable de le consolider, 

ocre est encore une pseudarthrose; mais les liens 
is cours ot plus solides, les os se touchent méme 
s toutefois présenter des surfaces articulaires bien 
e membre ballotte encore en certains sens quoiqu'il 
bertains muscles el puisserecevoir du secours de cer- 
irolhétiques, 

be ideal est. la néarthrose, reproduction suflisam- 
le Particulation résóquéo pour nen diflérer quían 
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que celles-ci, trop rapprochées maintenant de l'axe de mouvement, 
ont perdu tous les avantages de leur éloignement primordial, ou 
enfin parce que lVatrophie a envabi leurs faisceaux. Rien n'est 
commun en effet comme de voir, á la suite des résections, signaler 
Fimpotence, non seulement dans les museles intéressés, mais aussi 
dans ceux des régions éloignées. C'est ainsi que la perte d'une arti- 
eulation entraine quelquetois un anéantissement fonctionnel presque 
complet de toutes celles qui sont situées au-dessous. 


Les instruments employés dans les résections difftrent notable- 
ment de ceux dont nous avons étudié lP'usage á propos des ampu- 
tations. Cependant, les principaux se rangent encore assez bien en 
quatre catégories, selon qu'ils sont destinés 4: 1 inciser et détacher 
les parties molles; 22 écarter et protéger celles-ci; 3e saisir les os 
pour les fixer ou les extrairc; 4* diviser le tissu osseux. 


4* Instruments destinés « inciser el ú délacher les parties molles : 
bistouris el gralloirs; différentes manicres de sen servir. 


Lorsque les os qw'il s'agit d'atteindre ne sont pas situés á une 
trop grande profondeur, les bistouris 4 lame tres courte dont on ne 
saurail se passer pour raser les os, doivent étre pris en main des le 
début de Vopération pour inciser les téguments. Ces bistouris sont 
destinés á agir avec force et précision, car il s'agit, le plus souvent, 
de trancher des parties dures (tendons et ligaments), toujours de 
serrer de tres pres la surface osseuse, quelles quíen soient les sail- 
lies et les anfractuosités. 

Or, le chirurgien n'arrive á la force et á la précision qu'en tenant 
Vinstrument comme une plume á éerire, de maniére que la pointe 
du tranchant excóde á peine de 2 ou 3 centimóotres le bout des 
doigts. Il est donc inutile de donner une plus grande longueur aux 
lames des bistouris A résection, lames que les doigts saisissent par 
le talon dont il est bon, pour assurer la prise, d'excaver ou de tail- 
lader les flanes. Ces lames courtes et solides doivent étro fixées dans 
des manches longs et légers, car le róle de ceux-ci dans la main est 
simplement analogue á celui du porte-plume. 

On se trouve bien d'avoir á sa disposition trois histouris : V'un 
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ms Vaxe, bout du tranchant convexe (lg. 517); 
inte rabattue, tranchant rectiligne (fig. 518); le der- 
: li pointe mousse ou boutonnée (fig. 519), 

sert á faire toutes les incisions et dissections Á ciel 
n fort sealpel, pas autre chose. 

u second el du troisieme, pour étre plus restreints, 
ins précienx. La solide pointe du tranchant recti- 
ropre 4 inciser le périoste pour amorcer le travail 


517, — Petit bistowri 4 résectión, pointe dans Vaxe. 


- ES) 


1 548, — Petit listouriá róscctión, polnte rabaltue. 
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Un peut faire beaucoup, sinon tout, avec deux rugines (gratloirs, 
détache-tendon ou burins), l'une droite (tig. 520), Pautre courbe 
sur le plat. 

Celles que j'ai demandé A Collin de fabriquer pour 'École pratique 
de Paris, sont trés solides, tres courtes el trós inoffensives pour les 
doigts de Vopérateur, ce qui est précicux pour les exercices cada- 
vériques qui exigent toujours de la force. Elles sont biscautics, 


Fic. 520. — Ma rugine droite. Les nouveaux modiles n'ont plus de stries sue te dos 
et sont plus faciles á entretenir propres, 


c'est-á-dire tranchantes sur le bout et sur les bords dans Vétendue 
de 25 millimétres. On peut leur distinguer un dos et un ventre ou 
plat, deux bords et un front. Celui-ci, Vextrómité du tranchant, 
est rectiligne, les angles qui Punissent aux bords ou cótés sont 
arrondis. 

En commencant unc résection sous-espsulo-périostéo, il faut avoir 
á sa disposition plusicurs rugines parfaitement affilées; il Je faut, 

Examinons d'abord ce quíon peut faire avec la rugine drojte, 

Tenue dans la main comme un canif, le pouce appuyé sur Vos, 
elle peut mordre de Fun de ses bords tranchants une insertion 
ligamenteuse vu tendineuse, comme la lame du canif entame par 
de couris mouvements de scie un cravon dur el lenace qu'il N'agit de 
tailler. 

Tenue de la méme maniére, muis placée de chassp, la rugine 
droite peut racler par lun de ses cotés el décoller ¿inmi 2 petito par 
le périoste. Vienne une dépression. Vangle arrondi y pénitre tres 
bien pour y continuer la décortication. Aimi, en amenant, Von 
peut détacher la levre périontique rapprochióe de Vopérateur. Pour 
la Rvre eloignee. il faut repuusser. San» chunger le swde de pré- 
hension, on y réussit awz bien. toujours avec un Lord. pourvu que 
le pouce gauchie, appuré rus )- dos de la lasse placós de champ. 
charge de la refvuler fortesment. tandie que la susi droit- ve borne 
á maintenir le contact vsseua el a diriges. dee duir dire et je veux 
dire que le grand mt des rénection: MU» pr redee verbal répu- 
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vres du grallage, máanteuvres que ses éleves ne dé- 
nt pas, bien qu'elles soient, Jen conviens, incapables 
pour en garder, quand c'est possible, de minces la- 
profonde du périoste. 





mpresse d'ajouler que, pour arriver au maximum 
[est avec le front de la rugine qu'il faut lravailler, 
t alors tenu tantót comme un trocart, le bout du 
* ereux de la main, Vindex allongé jusqu'au delá du 
ment pour refouler les parties molles el refréner les 
10l comme un burin de gravenr, le pouce détaché el 
pour diriger el. modérer les coups. Dans les deux 
1 gratloir burine la surface osscuse en la décorti- 
ession lente el súre dépend de la droite de Popéra- 


tre animée sans cesse de vifs monvements de tére- 





ument limités. 


Mueine droite d'Ollicr d bout tranchant convexo 
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rond peu dangereuses. 11 fut A la fois pousser el retenir, el tout en 

devant soi, imprimerá l'instrument, pour le faire chemi- 
ner, le plus souvent des mouvements de térébration vifs el limités, 
yuelquefois des mouvements de levicr, Vélévatoire. 

Pour ne pas verser, glisser involontairement A droite ou 4 gauche, 
cequíil est iris difficile d'éviter quand Vos n'est plus tendre, c'est- 
i-dire en debors du jeune áge, un front rectiligne au grattoir vant 
bien mieux, á mon avis, que le front convexe habituel. Celui=ci est 
notoirement incapable de décoifTer les tubérosités; aussi Ollier est-il 
obligó de se servir, pour cette bsogne spéciale, d'une espice de 
pied-de-biche ou gratloirá front concave (fig. 522). 

La rugine courbe sur le plat (fig. 525) coupe, altire el refoule par 
ses bords comme la rugine droite, Mieux que celle-ci, elle ya de 
Vavant autour d'un os rond dans le sens transversal. Elle peut seule 
racler, gratter en reculant, el remplace trós bien dans Fopération du 
teópan la rugine=racletle ou racloir. 


AA 


Fio. 525. — Ma rugibe conrbe sur la plat. 


La rugine courbe ou sonde-rugine dont Ollier se sert ou se servait 
pour contourner en travers les os longs et libérer leur surface sur 
toute leur circonférence, est longue, gréle el canneléc sur sa face 
concaye. Ello sort du manche el varie de longueur A volonté, Cet 
instrument peut sengager complótement, charger los comme une 
sonde charge une artóre, recevoir dans sa rainure la scie A chaine et, 
pendant Vaction de celle-ci, protéger les chuirs. C'est done A la fois 
une rugine, un conducteur et une sonde protectrice, 

Nécermment Ollier a fait construire de grosses sondes cannelées en 
euivre rouge. Cest-á-dire ossez Mexibles pour s'accommoder aux 
contours des os el assez crenses ponr recevoir la scie A chaine. 

Sai vu encore, 4 Lyon, Tripier qui vía pas, comme son maitre, 
une seule manidre de dénuder les os, employer. fróquemment un 
détache-tendon, c'est-i-dire une rugine droite, étroite, assez lon= 
gue, hrs tranchante de toutes parts el munic d'un cóté, pres du 
bout, d'une espéce de court bee de serpetle auquel les tendons et 


bn PP .. 
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ris en dessous, ne résistent pas plas qu'au bistouri á 
et 4 la serpelte décrils plus baul. 

ls vantent beaucoup, depuis huit ans, la méthode 
ue J'aj essayée sur le cadavre et que je reconmande 
sel durs. Armé d'un ciseau el d'un maillet, on em- 
ss el suillies osseuses avec les tendons et ligaments 
hs 

s loin de penser qu'avec les bistouris el les rugines 
pue, les uns el les autres un peu PTOSSICrs en tuison 
on, on peut faire bien toutes les résections. Cepen- 
hez les conteliers un grand choix d'instruments 
8, variés de forme el de dimensions, parmi lesquels 
France et de Langenbeck quí en Allemagne a suivi 





er, se rocommandent particulitrement en raison de 


vute spéciale de leurs inventeurs. 


propres ú écarler el ú proléger les parties molles. 


rang se placent les erochels mousses el les érignes. 


ers, il n'en est pas de plus ¿conomiques, de plas 
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cialement Vindex et le pouce qui, du bout des ongles, font la prin- 


cipale besogne. 


POR 


Fra. 525 et 526. — Crochets á deux donts mousses emmanchés, petit el grand modóle 
(demi-grandeur). 


C'est lorsque le moment du sciage approche qu'interviennent les 
instrumonis prolecleurs proprement dits. Le plus souvent, ce sont 
des lames ou des liges de métal rigidos ou flexibles. Mes erochets 
peuyent serviren maintes circonstances (on le verra), car ils peuvent 
¿tre engagés sous les chairs ou sous les os comme autrefois la sonde 
de Blandin et nujourd'hui la sonde-rugine d'Ollier. La sonde de 
Blandin est une grande sonde á bee courbé cannelóe sur la con- 





Pio. 537, — Sonde canneléc ordinaire grande et forte courbée oux deux bouts el destinée 
h Útre pusste sous les os qu'on vent diviser avec la sció rectiligne ordinaire. 
1 E 


vexité, de Lelle sorte qu'une fois engagóc sous un os, la camelure 
lournée vers Pos, la scie rectiligne peut faire tomber son trail juste 
dans la rainure sans menacer les parties molles, Un manche articulé 
serl á maintenir Vinstrument sans que la muin risque d'étre atleinte 
par les dents de la scie. Collin, sur ma demande, fabrique des sondes 
cannelées bicondées lun prix modique (fig. 527), qui remplacent 


4 


A AA A 
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Blandin. Tout opérateur en peut faire aulant avec 
» de sa trousse. Dans bien des cas, on usera avec 
ils robans de zine faciles á introduire el ensuile á 
, Enfin un tube de caoutehouc paraitra souvent d'un 
ple qu'efti 
mtendo que Venveloppement des chairs dans une 





100. 





dant le scioge, peut étre recommandé quand il est 
Wen est pas partisan. 


propres ú fixer les os pendant quéon les dépowille 
on quion les divise. 


: gubre maintenant que les pinces el les daviers. 
P-fond est réservé pour Pextirpation de la rondelle 


's pinces avec et sans griffes el un davier droit ordi- 
* presque nécessairement de Varsenal des résections. 
quíl s'agit d'os un pen volumineux, un davier 


n 
100: 








irc. Le mien, quí S'articule á petit el á grand 
mors (fig. 116, p. 188), s'est répando immédiate- 
aves, en France et 4 Pé 


altórations g ranger. Je le 
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Sai fait construirc en outre, pour saisir solidement les os du 
carpe, etc., sur le cadavre, un petit davier droit ordinaire á bee de 
perroquet denté (fig. 529). La mandibule longue que Von engage 





Fic. 529. — Mon davier bec de perroquet denté, porte-á-faux; prise extrémement 
solide de tous les petits os glissants. 


dans la partie profonde de la plaie porte quatre dents, deux avaneces 
et deux reculées; la courte n'a courte n'a que deux dents terminales 
qui, pendant l'écartement et la prise, correspondentá Vintervalle des 
dents de la longue mandibule. 

Les os du cadavre ont hesoin d'étre bien fixós pendant le sciage, 
car ils sont durs. Il n'en est pas toujours ainsi sur le vivant, car les 
us cariés s'écrasent sous la moindre pression, clest pour ccla que 
L. Ollier a fait construire tout un arsenal de daviers-érignes, dont 
les dents gréles et longues pénttrent dans les 0s ramollis comme 
dans une tumeur charnue. — De tels os se laissent aussi entamer 

- el scier facilement, móéme au delá des limites du mal irréparable. 


4* Instruments employés pour diviser le tissu osscux 
(scies, cisailles, burins, gouges, cureltes, ete.) 


Ceux qui s'emploient le plus ordinairement dans les amphithéátres 
sont les scies. Je nc n'attarderai pas á en décrire toutes les variétés. 
Les plus employées sont la scie rectiligne par rigidité ou par ten- 
sion, et la scie flexible, dite 4 chaúne (fig. 550). 

Celle-ci permet de diviser un os au fond d'une plaie dont les 
bords ne peuvent ¿tre qu'insuflisamment abaissés. Pour Vengager, 
il faut user d'un stylet aiguillé ou micux d'une aiguille flexible 
non trempée, un peu mousse, á laquelle on donne, au moment de 
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ovurbure en rapport avec le trajel qu'elle doit par- 


ourner l'os en passant dessous. Celle aiguille en- 
loui-méme entrainera ultéricurement la chuine 


vontre que la sere peut y Lourner 
crochée, De Vautre elle est pincée 
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frottement qui résulte de la morsure des premidres dents sur Vos. 
U arrive trop souvent que lVopérateur, au moment de tirer sur le fil 
pour engager la scie, oublie de tourner les dents vers Vos et de 
maintenir cette direction d'une main pendant que Vautre tire sur le 
fil. Cotte faute, quand elle a eu pour résultat de placer la scie 4 
Venvers, ne peut étre réparée que par un dégagement complet suivi 
dun réengagement attentif, 

Une fois la scie passée, le fil conductenr est remplacé par la 
deuxiéme poignée, la premitre étant pour ainsi dire á demeure. 
Avant de commencer la mancuvre, il est bon de S'assurer que cos 
poignées pivotent facilement autour du tourillon qui attache la scie; 
que, par conséquent, celle=ci ne sera pas trop influencée, pas trop 
ganchie, si cos poignées cessent de rester, comme il convient, paral= 
lides el perpendiculaires au plan de sciage, 

On a dit beaucoup de mal de la scie á ehaine. Cest pourtant un 
admirable instrument, et s'il y a 4 médiro, c'est plutót des ouvriers 
que de Poutil. On a'improvise pas le maniement de la scie d'Aitken 
ou de Jefíray, car je Vai vue ordinairement rebelleá qui n'en avait 
point étudié el fréquemment renouvelé Femploi. Heureusement, elle 
est d'une application obligatoire restreinte. 

Les conditions de réussite sont les suivantes. 

Du cóté de Popéré : fixation, immobilité absolue de Vos el par 
conséquent du membre intéressé. Cest dire que le malade, couché 
sur un lit fixe el solide, ne doit subir aucon mouvement; que Vopé- 
rateur, Vaide ou les aides, armés ou non de daviers, doivent main- 
tenir comme dans un étau la partie squelettique attaquée. 

Du cótó de linstrument : soliditó éprouvée, Mexibilité dans les 
articulations de tous les muillons, poli parfait, mobilité des touril= 
lons terminaux, hon état de la denture et enfin, alignement absolu 
de ses rangées latérales. Cette derniére condition n'existe pas tou- 
jours sur les scies qui viennent d'étre affittóes; elle se réalise par un 
ussai préalable qui lisse, use ou fait rentrer dans le rang les dents 
trop saillantes. 

Du cóté de PFopérateur : les mains quí ont saisi les poignées 
doivent les tenir écartées an maximum possible, afin que Vangle 
formé par les deux chefs de la scie soit toujours obtus et tros obtus. 
La traction sur les poignées doit étre permanente et jamais néga- 
Give, méme du cóté de la main qui códe; sans cela il se produit des 


km MEP, 
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ayent la scie. Lorsque cet accident arrive, il 





pouces, introduits de chaque cóté de l'os dans la 
partie de la chaine enserrée el la dégager presque 
trail commencé. 

11; il faut encore que Panse dentée se menve dans 
ble. Ainsi done, les mains trés écartéos, tendant la 
, oscilleront dans un plan invariable : déploiement 
et maíntien de Valtitude adoptée des le début. Jy 
was accolés au trone, el exécutant an balancemen! 
corps sur les pieds. 

ignes par rigidite, dont on use le plus souvent, 
mM tros étroiles. Les premitres, ou grandes scies 
117, p. 189), sont excellentes pour faire bien 
surfaces de section, par exemple á travers les 
ret du tibia. Les secondes, scios cultellaires, 
appelées encore scies de Larrey ou de Langen- 
rméos de simples el solides peliles lamos rigides, 


¡les el solidement emmancióos (lig. 531). On les 
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Noli toutes les scies d'usage ordinaire. Elles sont impuissantes 

A découper la surface d'un os quelconque, plat, court ou long, 

défendu par des organes et des parties molles, une pidce d'un des- 

sin déterminé. Aussi s'est-on évertué á inventer des apparcils com= 

pliqués, capables Wagir A la surface des os antrement que par des 
mouvements de va-ct-vient. 

Le trépan est une scie en couronne, indispensable en bien des 
vas; et Pon connait au moins de nom les ostéotomes de Heine, 
la scie A molette, etc. Tout récemment enfin, Ollier, pour donner 
le mouvement á de petites roues denlées terminales, a fait con- 
struire un moteur A volant avec courroie de transmission, 
Cisailles, pinces, ostéotomes. — Elles varient de forme el de 

jons. Les unes ressemblent 4 d'énormes ciseanx, droits ou 


courbos sur le champ, dont les James courtes et fortes, garnios on 


. 





Pro. 552. — Pince coupe-net, ancien modélo. 





Fra. 635. — Pince incisivo fortement coudée sur le plat pour disjonction 
e h plérygo-maxilluive (Mazettini j. 


nod dla pourempécher le recul, glissent P'une sur 1' autogotnd 
sent leur tranchant. Les autres pará net; par simple pl pincer 
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nouveler tout le matériel des cisailles, des ci- 
imostatiques, ele., en généralisant son mode 


M4 01 555), quí est bros solide, trés facile A dé- 


ayec la plus minuticuse proprelé, C'est encore 


on Charrióre, regardé jusqu'á eo jour comme le 
hnement apporté aux instruments articulés, 
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gieux. Nélaton se servait d'un instrument analogue ((ig. 556), don 
les mors perforás font Peffet de deux poi desa marchant á la 
rencontre l'un de Vautre. 





Fic. 556. — Pince-gouge de Nólaton, 


Bien quw'on puisse construire des cisailles capables de diviser lo 
col du fómur et méme la máchoire inféricure, ces instruments, el 





Fic. 557, — Ostóotome de Maccwen. fiG. 538, — Cisenu=burin de Macewen. 


surtout los variétes coupo-nel el pince-gonge, sont spécialement 
employés á diviser des os minces ou tendres, ou trop En ment 


Fanaoeor, 3" Enriox. 


_—. d 
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s sowrcil cotyloidien et la cavitó glónoide, pour ótre 
CIO, 

ol burins, tes employés autrefojs, peuvent Pétre 
mi non sealement pour Vostéolomie, mais encore 
- les attaches musculo-ligamenteuses á la manitre 
faut frapper dessus avec un muillel de bois ou de 
fois de bois el de plomb comme celoi que 'ai fait 


530. 

















colle du 1 
¿nn seal cóte du manche, celni-ci nó pos due 4 
olla 


choir du maré- 
alanee á Lourner 
ost vonsudérable, le volume petit, lo surface de frappe large 


cau plocbr ot bois. La muse, comme 


iros di main, enreltes, euillers tranchantes, gouges 


sage esl bros fróquent dans Vévidement des os. Les 
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pour térébrer un os long el permettent d'ouvrir des orifices appro- 
priés a Vétendue du mal ou á la forme du séquestre, Trélal en use 
volontiers. 

L'évidement des os se pratique á Paide de enillers tranchantes et 
de cuillers vu gouges fenótrécs dites á Iunettes. 


a 


la. 55. 
Caslles d iunetie 





Enfin, le chirurgien a souvent besoin de recourir aux perforaleurs 
pour altaquer le lissu osseux. Ue sont des vrilles, des lariéres 0u 
des forets, lantót simples, tantól montés sur des apparcils ¿ mani- 
velle ou sur des vilebrequins, La perforalesrs serveni dans les 
évidements, dans les résections partiwlles, pour parser la scr 5 
dialoe va le fine lame de Ls seie 3 arbre, et enfin dans la subare 
0S58USe. 
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RÉSECTIONS EN PARTICULIER 
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NÉSECTIONS DU MEMURE SUPÉNIEUN 


ARTICLE PREMIEA 


ONS DES PHALANGES ET DES MÉTACANPIENS 





EXTIRPATION DE LA PHALANGE INGUÉALE, 003 


Guérin (fig. 544, index), pour tous los cas ob celle=ci nest pas imposde 
par la forme et la situation des lésions extórioures, 

'r eraignant la rétraction du lamberu que donne Pincision en U, 
recommande de se contenter de deux incisions lalórales qui sont sullisantes 
sur le vivant. 





Fra. 544, — Résection de la posteada : index, incision de Guérin; médius, incision 
de Maisonncuvo, 


Opération, — Les deux talons de fer A cheval ou tótes de 'U 
remonteront á un demi-centimotre au-dessus du niveau articulaire; 
los branches cótoyant les bords du pouce á quelques millimótres de 
distance des bords de Vongle, viendront se róunirá Vextrémitó 
méme de la pulpe digitale. 

Le lambeau palmaire sinsi tracé el incisé jusqu'á Pos, sera déta- 
ché par les cótés el par le bout, de bas en haut. On s'appliquera 

la phalangette pour désinsérer, sans perte de substance, Jo 
pra Méchisseur. 

E dillicile de fire aussi bien quand, apres avoir incisé le 
¡contour du lambeau, on a recours á la transfixion, en essayant d'en- 
peda lame trós haut, entre le tendon el la trochléo de la pha- 
e conservéo. 
mt au Jambean dorsal qui sup 
de ex xbrémilé ve es la hase, avec) 



































NS DES ARTICULATIONS INTERPMALANGIENNES. 


ngle a bien souvent á en soulTrir. Il est presque 
wgner si, apros avoir taillé le lambeau palmaire 
alion, on se lsisse aller 4 luxer la phalangette du 
la détacher ensuite de la base vers Vextrémité. 

, la résection peut et doit ¿tre sous-périostique : 
périoste a été décolló par Vinflammation; souvent 
vit, car on temporise loujours trop. 


Co procédé convient également lorsque avec la phalange 
», en partie ou en totalité, la premiére phalange du pouce. 
mémoire posthume (Arch, de méd. 1874), s'est loué 
sept fois Verossation, estdire le désossement du 
ons ¿talent raecourcis, immobiles ou peu mobiles, mais 





is el solides pour contribuer A sal des objels assez 
lo vue plastique, ¡ls lnissalent sans doute á désirer, mus 
ibi ce modelage, ces pansements orthopédiques qu'Ollier 
toutes los réscetions des doigts el des métacarpiens.,. el 
pas élé conserve. 


“vous aurez á diviser une pha 






que vous voudrez 
icz-vous de la moil- 
et employez une scie, étroite pour la commodité, fine- 
la perfection du travail. 


ngue el réguliérement terminée, dé 
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Quand on a recours uux deux incisions latéro-dorsales (fig. 545), lo 
dénudation est plus facile : on luxe apris désarticulation ou bien, avec 
la fine el étroite lame passe-partout introduite sous les parties molles 
dorsales, on scie qu droit une lamelle prótectrica. insinuée entre les 


phalanges et Jes chairs palmaires. 


€. — Réstcrioxs DES ARTICULATIONS MÉTACARDO-PHALANGIENNES 


Chez les enfants, Vablation des cartilages interdiaphyso-ópiphysaires des 
phalanges et des vrais métacarpions entraine un raccourcissoment relalif 
ultéricur considérable, moindre sur le ponce, bien entendu, puisque 
Pépiphyse d'accroissement de son métacarpien ost consorvóc dans Pextró- 
anité carpienne. 

Bien que Pon puisse encore utiliseravec avantage deux incisions Intúro- 
dorsales, on devra, sur le cadavro, s'elforcer d'opérer avec une seule in- 
eision dorso-latérale qui sera externe pour le pouce el Pindex (Gig. 545), 





Pio. 545. — Incisions dorso-latérales pour pa pd les articnlations interphalangiennes 
et métacarpo-phalangiennes. 


interne pour le petit doigt, et Pune ou Cuutre, ad Libitian, pour le médios 
el Fannulaire, Sur le vivant, la résection totale nest applicable qu'au 
pouco. 

En ne gardant ni la capsulo ni Je périoste, en se servant d'une bonne 
pince A disséquer et Lun petit bistouri fort, en usant de la cisaillo hardi- 
ment el prématarément, pais du davier, Popération est bientót faito, 

Lorsqu'on pratique commo on le doit V'isolement sous-capsulo-périosté, 

| la désarticulation en est le résultal immédiat, el cotte désarticulation 
Wextraire facilement chaque extrémité osseuse séparde un coup 
de cisaille ou de luxer la haso phalangienne pour Pexejser d'abord á la seio, 
Le col du métacarpien sernit ensuite divisó par la scio, sur uno sonde 
allelle protectrico, 
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TINVATION DE MÉTACARDIEN DU POUCE 


D, — EXTINFATIONS DES METACANPIENS 


ge 





correspondant A um méticarpiea qu'on est ob 
té, cost faire une opération altatoire. Qu'importe un 
de moins, surtoul un mauvais doigl? Au contraire un 





tuonx rend souvent de trós grands services, Sans né 





gliger 
tion des quatre derniers métacarpiens, je vais décrire 


tal Pablation totale du premier de cos os, Je fais ici de la 





jeux, indispensables 4 Véducation 
*extirpor un métacarpien en totalité, opóration raremenl 
enpable Pexécutor facilement les résections partielles 


ne des exercices pr 


vont indiquées, 


* ExtinrAarióx pU MÉTACARPIEN DU PO! 





fal respecter les organes moteurs du pouce conservé, 
wmdons el los musecles phalangiens. Avec le bistouri, 
lon long abducteur va étre sacrifice ainsi que celles de 
es el du premier interosseux dorsal en dedanz. 

au licua oí elle plonge vers la paume, en dedans de la 
e, sera ménagéo lors de la dósarticulation. 





EXTIRPATION DU MÉTACARPIEN DU POUCE. 067 


Méthode du histouri, 


Dans les amphitheéátres, on continue, pour les hesoins des exa- 
mens et des concours, á extraire le premier métacarpicn au bis- 
touri. 

L'aide, placé en dehors, fixe le membre en position moyenne, le 
pouce en dessus tenu par le bout ¿tendu. — Vous ótes entre la main 
et le corps et vous avez sous les yeux le bord externe de l'éminence 
thénar. 

Explorez la région pour sentir le bord externe du premier méta- 
carpien et marquer ses extrémités. Ayant bien tendu la peau en 
pincant les chairs du premier espace intermétacarpien, incisez de 
gauche á droite (a), sur le bord externe de los, ayant soin d'em- 
piéter un bon travers de doigt sur la phalange et un peu moins sur 
le trapéze. Du premier coup, ne divisez que la peau; du second, 
ayant évité le nerf que vous atlirerez en dehors et le petit tendon 
court extenscur qui restera en dedans, pénétrez jusqu'aux os, 
excepté sur le trapéze oi passe lartere radiale (b). 

Insinuez la pointe du bistouri en travers et A plat, entre la base 
métacarpienne et les tendons extenseurs; enfonce:-la d'une lon- 
gueur au moins égale á la largeur de Vos et rasez au plus pres la 
face dorsale de celui-ci jusqu'á la phalange. Arrivé lá, sur Parti- 
culation métacarpo-phalangienne, tournez votre lame de champ : 
faites-la mordre la capsule dorsale, entrer dans Varticulation entre- 
báillée par la traction et, en se retirant, couper le ligament latéral 
externe complétement, sur le contour du condyle articulaire du 
métacarpien. 

Reportez le bistouri du cóté du carpe. mais cette fois-ci sous le 
flane palmaire externe de Vos, et détachez-en le muscle opposant 
jusque vers lVarticulation métacarpo-phalangienne ol votre pointe, 
ayant heurté et contourné la saillie palmaire de la tóte de Tos, 
s'engage entre cette tóte et Vos sésamoide. Repassez le bistouri une 
ou deux fois pour libérer le mieux possible la face palmaire du 
métacarpien. 

Alors, faisant luxer le pouce fléchi vers la paume et vers Vindex, 
attirez au dehors la téte métacarpienne que vous avez saisie par le 




























RPATION DU MÉTACARPIEN DU POUCE 


. Faites placer un écarteur sur la lévre dorsale : 
wolre pointe de rentrer dans Particulation pour 
11 latéral interne, et de libérer le bord interne de 





vers le trapóze. Á ec moment, le davier saisit 
mn exagore Vabduction el permet au tranchant de 
dation du fane palmaire interne, d'alleindre le 
articulation trapézienne, de Vouvrir ot de la tra- 
2 dehors, en divisant en dernier lieu linsertion 
(0). 


oup d'opéralours inciseal en partaut du carpo pour abolir «ur 





vw je conscille pour la main gaucho, Jo ne le défunds pas pour 
quí trooveront celte mániére plus commode ou plus súre., 








Edoit diviser hardiment sur Varticulation rm po-phalan- 


e latórale forme par Vespansion que le court abducteur envole 
Lo grélo 1 esto souvent adlié 


Irewse; méme en opórant avoo le bistowri, on peut ne pas lo voir 


endo de com extense ent á sa 








or commo je viens de Pindiquor, on pent désarticuler W'albord 
t lo Mane palmaire externe 
s pár le milico du corps avec 








Aprés avotr ásoló la fico dora 
1 compa de bistouri 
daevier el Von cherche 4 fhiro su sa base on dehors. Le 
¿que diviso le tendon abductonr, puis la partio accessible de la 








t-d- 





ño la luxation ost á demi 






aplio, la partio profonde, e 


e ot la dénuda 








de co moment, la hase de Vos est ón 


Particulation plalauglenne quí est détruite en dornier 





y. 
esqquién 








EXTIRPATION DE OMÉTACARMEN DU POTCE. e 


opérée. Vous pourrez ainsi timr la ruin courbe en raclant ou 
pousser la ruzine druite. 


Si vous extirpez ke metacarpien gauche. votre main drvite opere 
par-dessus la main malade : la ruzine couri=: peut faire toute la 
besogne. D'abord. en raclant ¿nerziquement la face dersale. rejetez 
le périoste el les capsules en dedans jusqu'au bord interne du méta- 
carpien. Ensuite. en poussant el burinant. dépouillez le bord et 
le flanc externe du corps de Pos el de ses deux extrómités, hase 
et téte. Gráce a la courbure de Vinstrument dont vous relóverez le 
manche, poussez le decollement capsulo-périostique jusque sur le 
flanc interne de la face palmaire du métacarpien. de sa base et de 
sa léte. 

Puis, faisant un quart de tour á sauche pour vous placer en 
dedans du membre, laissez le pouce 3 un aide qui d'une main va le 
luxer vers Vindex et vers la paume, tandis que de Fautre, armde 
d'un écarteur. il attirera en dedans la levre dorsale. peau, tendons 
et périoste. Saisissez avec le davier le col du métacarpien par le 
travers, pour Vattirer el vous permettre de compléter la dénudation 
du bord interne. Bientól le davier pourra saisir Vos par le hout, le 
luxer et permettre d'engager la concavité de la rugine dont le dos 
rond souléve les parties molles. en méme temps que le tranchant 
d'un des cótés s'avance jusquien dedans de Varticulation trapézienne 
oú sont les seules fibres qui tiennent encore. 


La dénudation du metacarpien droit est commene¿e avec la 
rugine droite poussée qui dépouille toute la face dorsale. 11 vaut 
mieux la continuer et la terminer avec la rugine courbe. Celle-ci, 
poussée, complete d'abord la dénudation du bord interne de la face 
dorsale; redresséc et toujours poussée, elle avance sur le flane 
interne de la base, du corps et de la tóte oú le ligament latéral 
interne est á désinsérer. La méme rugine vient ensuite, par raclage, 
dénuder le flanc externe de la tóte (oi se trouve le ligament latéral 
externe), puis du corps et de la hase dont elle détache le tendon 
long abducteur. 

Le pouce étant tiré par Faide vers la paume et Pindex, le davier 
saisit le col métacarpicn. la concavité de la rugine, tenue le manche 
haut, s'engage en dedans de la téte, puis en dedans du col et per- 
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Fs. 519. — Extirpation de V'extrémitó phalanzienne Dun mitacarpien (Ubago). 


DN DE L'UN DES MÉTACARPIENS DES DOIGTS. 


¡pe nous devons extraire le troisiéme métacarpien. 
lepuis le grand os jusque sur la premitére phalange. 
les tendons de index en debors, colur du médius en 


incisé la trés mince palmure transversale el Lranspa- 


Nous dénuderons le corps de Pos tout autour, afin d'y 
haine ou d'y engager les mors de la cisaille (fig. 548). 
la division de Vos sur le point mince, cestaá-dire un 
riliew. 

us relóverons le fragment digital (Gg. 549), el nous le 
sure, jusqu'á co que la tóte sorte de la capsule. 
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de suecos, ál etablit une an- 
ll ossur, pserudartbrose solido 
quoique mátile. aus * avec des doizts et surteut un 
pouce, azibe el joio ts. «¿ns sotpoles dans leurs articulations el 
mobiles sou: Pacto de leurs muscles et tenduns. Que la pseudarthrose 
S'enraidisse et desb uo une veritable auhvlose mixte, fibreuse, cartilagi- 
neuse etosseus: est un petit mal, mais qu'elle ne se furme pas sulide, 
c'en est un grand. 
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PARTICULIEN, 








mine jeune dont le membre opóré lo un faible 


e déformation minime, qui sonleve el tieol A bras 


usement lo dynanométre, «ui 





2u, quí presse vigor 


1 difficulté..., en voiei un autre dont la main, pout- 




















M-bras, ne rend que peu de services : elle est dévido; 
ent plus; les doigts restent immobiles; fort benreuse- 
ni-fléchis et s'opposent 
peut arnst pincer el sou 
dont Vétal est pire, ear il souffre dans ee membre 
lottante, les muscles paralysés, tous les doigts inenpa- 


pouce qui seul a conservé 
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al la yolonlé; pouce el doigts 
Pl puissanis, voilá Pidéal. On a chance de s'en rappro- 


igne, obé 


mt avec sagesse Vétendue en longucur de Vablation 
iser la brióveté des liens fibreux qui von! se former; 
surfaces osseuses coupóes bien lransversalement pour 





m lutérale; en ménageant attentivement non seulement 
nerfs, les tendons el les muscles, mais aussi tous les 
auration de la 
len imposant aux doigts une gymnastique quotidienne 
ul mobilise len 








x susceptibles de concourir á la 





articulations el leurs lendons, sans 
é les fácheux effets atrophiques de 
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RÉSECTIONS DU PUIGNET. 705 
petits nerfs cutanés sans importance ne sauraient non plus barrer le che- 
min. 

Le long du cubitus, entre les tendons des muscles cubitaux, jusqu'au 
cinquiéme métacarpien, la route est courte, súre et libre. 

De méme le long du radius, sur la cróte antéricure sensible en dehors 
des battements du pouls, le bistouri atteint directement le squelette, jus- 
qu'au traptze méme, si Pon sacrifice l'artére radiale. 

Enfin, sur la face dorsale, dans l'angle de partage des tendons exten- 
seurs du pouce et de P'index, le seul deuxiéme radial externe est a désin- 
sérer pour découvrir largement et longuement larticulation (fig. 551) 

Les tendons des doigts n'adhérent pas au squelette; ¡ls peuvent donc 
étre écartés. Ceux des métacarpiens, les cubitaux, les radiaux, le grand 
palmaire sont en rapports plus étroits avec les os du poignet. Dans les cas 
pathologiques, les gaines tendineuses sont ordinairerment oblitérées. L'un 
des cubitaux qui s'insérent tous deux au cinquiéme métacarpien, l'anté— 
rieur, a son tendon interrompu par le pisiforme. Les deux radiaux couvrent 
la moittó dorsale externe du carpe. Le grand palmaire enfin est étroite- 
ment engainé dans la gouttitre antéricure du trapeze. Cet os, en raison de 
son enclavement entre le tendon qui est en avant el Vartere qui est en 
arriére, présente done des diflicultés particulitres. Sa créte, comme le cro- 
chet de P'unciforme, est superficielle et tres adhérente au ligament annu- 
laire antérieur auquel elle donne insertion. La conservation du trapéze se 
recomiande encore pour fournir une base d'appui au pouce dont le fonc- 
tionnement est si précicux. 

Deux muscles de Vavant-bras sont nécessairement intéressés quand on 
enleve au bistouri une certaine longucur des extrémités du radius et du 
cubitus; ce sont le long supinateur et le carré pronaleur ou tout au moins 
son bord inférieur. : 

U n'y a pas lieu de discourir longuement sur Parrét de développement 
que déterminerait Pablation des cartilages épiphysaires du radius el du 
cubitus, malgré le grand róle qui leur est dévolu, s'il est vrai, comme 
Penseigne VÉcole de Lyon, que la résection du poignet duive ¿tre proscrite 
chez les enfants et réservée aux malades ágés de 15 4 35 ans (Métral, Rés 
du poignel, th. Lyon, 1882). Cependant, á la suite des coups de feu graves 
qui guérissent sans doute par Pexpectation, mais non sans faire courir A 
la main de plus grands risques que la résection elle—-méme, on peut étre 
amené, chez un enfaut, á scier au-dessus des cartilages d'clongation. Dans 
Lx belle obscrvation d'Ollier (Lyon méd. 1882, XL, p. 15), Venfant de 
13 ans, qui avait perdu teois centimétres de radius et de cubitus, avail, 
223 ans, un radius de 0%,16 (cóté opéré) au lieu de 0%,24 (cóté sain) et 
un cubitus de 0,20 au lieu de 09,565. La main n était pas parfaite, mais 
elle pouvait calligraphier toute la ¡ournée, soutenir 11 kilogr. 4 bras tendu, 
contribuer a Vexercice du trapize el jouer du curnet á pistons, 
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706 DES RÉSECTIONS EN PARTICULIER, 





Pro. mM. — Face dorsale de porgnel, — Entre 5 016, le long de 6, uno incisión: 
gitudinale decouwyre, apres ecartement des tendons, le o lo carpe el 


gadtusz ello n'intéresse que Vinsertion du tendon deuxibme rad: 


RÉSECTIONS DU POTGNET. 707. 


Choix du procédé. — Vestimo, apres de nombreux: essais, que lo pro- 
cédé de choix, pour lu cadavre el. pour le malade, est le procédé de Vinci- 
sion dorsale externe employé avec succós en 1866, el décrit avec soin et 
précision par notre compatriote E, Boeckcl en 1867 (Gas. méd, de Stras- 


AM 


Fra. 552. — Résection totale du poígnet, Fi. 555. — Méme operation, Incisions 





incisión dorso-radiale longonnt le ecótá recommandéesactuellement par Ollier 
q des tendons estensours de Vin- on dorso-radiale, petito dorso-c0= 
des. bitale. 


bourg). Boeckel n'avait pas trouvé commode Vincision externe de Danzel 
dont il avail usé en 1862; déja pouctant il Payail eapprochée du dos de 
la main. Les Anglajs peuvent recommútre la, non sans une profonde modi- 
fication, le procódé de Lister (1865, Lancet). Ouunt aux Allemands, 
P'incision dorso-radiale, qu'ils ignorsient ou méprisaient au moment de la 
guerre de 1870, ils la tiennent aujourd'hui en grande faveur, depuis qu'elle 
est devenue le procódé de Lungenbeck (Archiv. 1874, XVI). Ollier, qui 
obtient maintenant de magnifiques résultals, opére aujourd'hui sensible 
ment comme E. Boeckel qui S'était posé trois conditions : extirper tout le 
carpo, retrancher une lame aussi mince que possible des os de Vavant-bras, 
ménager los lendons, : 

Ce procédé róunit done á l'heure actuelle 4 peu pros tous les suffragos, 
quand ¡l s'agit de faire soit la réscction Lotale (carpe el extrómitós anti- 
brachiales), soit la résection du carpe seul, Nous verrons plus loin com- 


Explication de la figure 551. E, radims; U, culitus; Se, scapboide; £, trapózotdo, 
—41,1', tendon du promier muscle radial: 2, Y, tendon euxiémo radial ;5, 3, long 
abductoue du ponce; 4, 4, court estensour du pouee; 5, $, long extenseur du 
ponce; 6, 8, 9, 40, temdons de Vestenseur comun; 7. 7, estensenr propre de Vin. 
dex; 11, 11, estensenr propre du petit doigt; 12, 12, cubital postórienr. 
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deux incisions Intérales, on excise le cubitus el le raduus 
rpo. 

, dans los cas pathologiques, le chirurgien est contraint 
presque Lous les os du carpe, quelquefois méme avec 
viennes, tandis quíen móme lemps il peut se borner 4 
rés courte portion des os de Pavanl-=bras. 

es, dit Ollier, décrivent 4 Vétal normal de nombreux 
es articulations carpiennes. Pour nous, ¡lw'y en a qu'un, 
lement dans les conditions pathologiques que nous avons 
ul, mais méme dans les conditions normales : c'est le 
o-antibrachial périostoo-capsulaire, qui forme un tout 
on divers points par des ligaments distineis, mais que 
sc la rugine comme une piece unique. » 

la résection totale type doit emporter le carpe toul entier 
le, uu plus 07,02, des os de Pavanti-bras. 








is-capsulo=périostóc, la seule 4 employer, est la plus 
lus sÓre au double point de vue de la restauration d'une 
lu ménagement des tendons, nerfs el vaisseaux. Ce n'est 
aplor sur une sériguse reproduction osseuse; mais, iel 
aulant que possible « entre Varbre et Pécoree », comme 
r Trélat il y a longtemps, á propos des résections en 
rs'le meilleur, 
l se faiten grande partie 4 la rugane, il faut a la main 
un coussin épais el résistant, par exemple rempli de 
tite table placéc 





el appur sera supporté par une toute y 
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Vous mobilisez d'abord toutes les articulations des doigts et du 
pouce, successivement et á plusieurs reprises, particuliérement les 
métacarpo-phalangiennes. La main et le poignet sont en pronation, 
le pouce écarté, appuyés sur un coussin dur et tenus de maniére 
A permettre d'évoluer autour, 

Vous cherchez les apophyses stylvides pour déterminer et mar- 

quer l'interligne radio-carpien. Vous palpez cnsuite le deuxidme 
métacarpien sur toute sa longueur et vous marquez d'un long traif. 
le trajet des tendons extenscurs de l'index qui, placés d'abord sur 
la téte du métacarpien, s'inclinent en dedans de la base de cet os en 
remontant vers le milieu de la face dorsale du poignet. Vous tracez 
de méme le passage du tendon long extenseur du pouce qui rejoint 
sur l'épiphyse radiale les tendons de l'index. C'est entre ceux-ci en 
dedans et celui-lá en dehors que votre incision va pénétrer sur le 
radius. Elle cótoiera de trés prés, mais sans les toucher, les tendons 
de lindex, en descendant au moins jusqu'au milieu du deuxiéme 
métacarpien. Cette incision mesurera : sur une petite main, 9 cen- 
timétres, 3 au-dessus et 6 au-dessous de l'interligne radio-carpien ; 
sur une grande et grosse main, 12 centimútres, 4 au-dessus et 
8 au-dessous du méme joint. 
.. Incision. — Incisez d'abord la peau avec précaution; écartez en 
dehors les filets nerveux radiaux sous-cutanés et reconnaissez le 
premier tendon de l'index, Vexterne, celui qui vient du muscle 
extenseur commun (fig. 551, p. 706). Faites incliner la main sur 
son bord interne afin d'cntrainer et de mettre á V'abri ce tendon 
sous la lóvre cutanée interne. Incisez alors profondément sur le 
carpe et sur le métacarpe, et reconnaissez le tendon deuxiéme radial 
externe qui se porte obliquement á la base du troisiéme métacar- 
pien. Sur le radius, séparez á petits coups le tendon long extenseur 
propre du pouce des extenseurs de l'index, en vous efforgant de 
ménager la gaine du premier. Remontez assez haut dans l'intervalle 
des corps charnus des extenseurs propres du pouce et de l'index qui 
sont en contact. 

Enfin, avant de déposer le bistouri, fendez le périoste et les cap- 
sules sur le radius, sur le carpe et jusqu'en dedans de l'insertion du 
deuxitme radial qui va faire partie de la levre externe. 

Dénudation ou décortication du cóté externe. — Avec le hout 
de la rugine droite bien tranchante, et tenue comme un trocart. 
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nité du radins le décollement de la leyre capsulo- 
he; ponssez la décortication le plus loin possible 
tyloide en dirigeant votre rugine en travers, le 
t desquamant Pos, le dos soulevant les tendons 
sans les blesser (a), — Alors, faites ócarter avec 
ou Lirez vous-méme en dehiors avec des pinces, la 
psulaire exlerne, pour la détacher, en burinant la 
les os du carpe correspondants, scaphoide et. tra- 
ze doit ótre épargné jusqu'á plus ample examen. 
buvre, vous avez désinséré le deuxiéme radis 






u cóté interne. — Aprés avoir changé de position, 
nlerne comme vous venez de traiter Vexterne, 
ius, puis sur les 6s du carpe serni-lunaire el grand 
srochu. Arrivé enfio sur la téte cubitale coiflée du 





isez los bords radial ct postéricur de 
rojellerez plus tard en avant. Toute la face posté- 
ités du radios et du eubitus est maintenant dénu- 
xtraire d'abord les os du earpe, comme on le fail 
abons chroniques, ou réséquer les os de lavant- 


lo), 
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Enfin. sciez bien transversalement et á la fois la partie dénudde 
des deux os (fig. 554). 





Fro. 554, — Résection totale du poignet. Sciage des extrémités antibrachiales 


Extirpation des os du carpe. — Commandez alors 4 vos aidos 
la flexion foreóe de la main avec lorsion et Vécartement de la lovre 
exlerne de la plaie, pour vous rendre accessible le scaphoide que 
vous allez extraire en premier bea, apris avoir décorliqué sa face 
antérieure et son apophyse externe. Suisissez done cel os délicate- 
ment avec un bon et fin davier qui o'embarrasse pas la rugine. 
Avee colle-er tenue verticale (fig. 555), hechez devant le seaphoide, 
puis en dehors, prenant des appuis sur la convexité de P'os pour 
fairo des posées et décoller le périoste el les ligaments. Séparez, si 
ce n'est fait déja, le semi-lunaire du scaphoide et arrachez cet os-ci 
qui ne doit plus tenir, 

La loyre interne étant écartée á son tour, traitez le semi-lunaire 
et le pyramidal comme vous avez trailé le seaphoide. Laissez en 
place le pisiforme. 7 
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WM os est venu : saisissez-le par la téte, avec le 


Loujours en béchant avec le bout de la rugine 


otale du poigner; Jénodation el extirpalion des os du carpo 





RÉSECTIONS DU POIGNET, 115 
enlever, vous saisiriez le pouce A pleine main gauche comme un 
chandelier, el avec le coneours d'un bon écarteur, vous décortique- 
rioz successivement la face postéricure, puis la face antérieure de 
cel os, en maneuvrant la rugine comme un levier écorccur, soil que 
vous vous serviez du bout de Vinstrument, soit que vous usiez de 
Vun de ses bords. Ces deux faces de Vos étant h nu, vous le saisirioz 
avec le davier ct, tout en le fixant, le foriez surgir pour rendre 
accessible sa face externe el terminer Vextraction., 

11 me parait bon de drainer le foyer de la réscction A Vaide de 
trois tubes, lun dans la plaie raccourcie par la suture de ses extró- 
mités, les deux autres placés dans des orifices de décharge pratiqués 
de chaque cóté, aux téguments des apophyses styloides. 

Pendant des mois, une gonltitre rigide ou une attelle plitréo 
vernie fixe l'avant-bras et le métacarpe, celui-ci en déflexion (Mexion 
dorsale), laissant les doigts el le pouce en liberté el en aclivité aus- 
sitól que les premiers jours sont passés. 


Notes. — (a) La rugine courbe sur le plat est excellonte, non ponr commencer le 
travail, mais pour Vavancer profondément en dehors, sur la facotto gonttiére que 
Vapophyse styloide ofíre aux musecles abducteur et court extensour et dans laquello 
vient inséror le long supinatenr. Tout le monde s'accorde á recomuoander de limiter 
le plus possible la démudation des os de Vavant-bras, dans le sens de la longueur. 
Benuconp méme prótendent dénuder et réséquer en premier licua lo carpe avant de 
toncher au radins, C'est chercher la difficulté quand on réstque des os fermes qui ne 
s'óvident pas á la cuiller. Clest hion assez de la rencontror, cette difficulté, dans la 
résection partiello bornée au carpe, sans la transporter dans la résection totale, 


(bh) Sue le cadavro, je ne me fais suena serupule de deponiller la faco postérienro 
du carpe avec une piuee <olide, quí soulive le plan Abreux capsulo-périostique, ot le 
plat d'uue ponte de court bistouri quí, rasant les os, emporte ce qu'il peut du pórioste 
et du tissu osscux. 1 est pénible de buriner colte marqueterie osseuse dont les pióces 
mobiles se dérobent á la pression, et Pon fait moins bien avec la rugine qu'avec un 
petit bistouri assez fort de traneltant pour raser les os ot emporter leurs aspérités. 


(e) Lorsque los tissus dorsanx, les lóvres de la plole, ont de la sou et de la 
mobilité, jo trouve moins difficile de résóquer d'abord lo radins el le L'extrac- 
tion successive des os du carpe, si durs el si solidement articulós qu'ils soient, en est 
singulicrement facilitós, Mais lorsque les lisyros de la plaio ne pongent pas "'écarter 
ni permettre la flexión et la luxation, il faut se résigner Á commencer par le carpo. 
Sil ne pent dire évidé á la coretto, Vofíaire est laboriense. 


1d) Plusiours auteurs recommandent W'enlever d'un bloe la douxiéme rangós cor- 
plenne moins le trapéze, Cela se peut; mais c'est plus difficile que Vextirper succes- 
sivement chacun des os. Duns les cas pathologiques, on estroit une bonillie ossouse 
plutót que des 05; on pratiquo Pévidement et Pon va jusqu'á attaquer les métacar- 
piens quelquefols sur une longueur notable, L'opération est alors aussi facile que dis- 
gracieuse, Cependant, Ollier ajoute maintenant d Pincision principale dorso-radiale, 
une assez longue incisión eubitale quí lui donne « une large porte pour enlever le pyra- 
midal, le erochu et le grand os ». Dans les eus traumatiques, comme sur le cadavre, 
on peut et Pon doit opérer méthodiquement. Pour que la résection ne paraisse pas trop 
laborionso, 1 faut uu hon davier, assez petit, longuement, finement, solidement dente, 
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RÉSECTIONS PARTIELLES DU POIGNET. 


1" ABLATION DES 08 DU CARPE. 


vient WMétro dócril convient avec les modifications sui- 
mmencer un pen moins haut sur Pavant=bras Pincision 
on ost obligé d'attaquer les bases mótacarpiennes (ce qui 
» profonde), la prolonger un 
no pas décortiquer le radios, se borner h désinsérer 
due los Wyres de la capsule, afin de donner du jeu aux 
découvrir le condyle carpien á mesure que la rugine ou 
láponillora la fa 


igor pour Parcade palm 








o postérieure, Si les os du carpe sont 
dlre extrajts, on commenco par le scaphoide, el Fon 
lro indiqué : semi-lunaire, pyramidal, grand os, trapé- 
rdimairement, cette opération rencontre des os ramollis 
a gouge ou dá la eurelte. 


5 EXTRÉMITES INFÉRIEURES DU CUMTUS ET DU RADIOS, 


ve cótd uno incisión longiludinale comme Dubled et tant 
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sur une longueur supposée de 3 4 4 centimétres, placez le sujet 
comme dans la résection totale : tenez le bras écarté du corps, le 
poignet sur un coussin ferme posé sur une pelite table autour de 
laquelle vous puissiez évoluer. 

Ayant étudié au besoin le edté sain, explorez la rógion malade, 

Dénudation du radius. — Vous inciserez sur le radius pendant 
que le poignel sera en attitude moyenne, presque en supination, 
aprés avoir reconna, au-dessous de V'apophiyse styloide, le relief des 
tendons long abducteur et court extenseur réunis, qui viennent 
obliquement de la partie postéricure; aprés avoir senti la cróte 
osseuse du radios quí limiteen avant la gouttiére de ces tendons. C'est 
le long de cette cróte qui n'est que la terminaison du bord antéricur 
de los, que vous inciserez la pean, teós pres des tendons susnom- 
més, suivant leur obliquité légtre, 

Sur cette ligne done, 4-07,05 de Papophyse styloide, commencez 
ayec légdreté votre incision externe et conduisez-la en bas el un peu 
en avant jusqu'á un doigt au-dessous de Particulation. Coupez avec 
précaution pour ménager, en haut la branche nerveuse cutante 
radiale postérienre quí pourrait s'exposer, en bas Vartére radiale au 
moment oi elle se dirige derriére le trapdze (a). 

Ayant fait écarter les tendons dorsaux engninés, fendez le périoste 
radial A cóté de l'insertion du long supinateur qui va faire partie de 
la levre postérieure; fendez non seulement le périoste, mais la cap- 
sule ou plutót le ligament latóral radio-carpien jusqu'1u scaphoide, 
pendant qu'un aido attire dans V'angle inféricur de la plaie le tissu 
cellulaire mobile od rampe Vartere radiale. 

" Amé d'abord de la rugine droite, amoreez le décollement de la 
levre postéricare de la plaie, puis celui de la levre antéricure. De 
ce cóté vous devez dénuder presque toute la face antérieure de Vos 
qui est plane, sur toute la longueur de la partie á réséquer (b). 

Employez la rugine courbe sur le plat pour compléter la dénu- 
en arriére, Vabord uu-dessús de la région des coulisses, 
niveau de la partie arrondie et étroite du radius que la scie 
ultóricurement. Quand la rugine courbe aura aceompli son 
A 00 niveau, le radios devra ótre libre sur toute sa póri- 
á se laisser charger sur une sonde ou sur la scie dá 








du cubitus. — Le poignet est maintenant placé en 


lées : soulevez avec soin le tendon 
contourner le col de V'os avec la ug 
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cubitus et le radius súrement au méme nivean, eflondrer la eloison - 
quí sépare les deux étuis, placer devant et derriére les os une lame 
protectrice, apres avoir débridó le périoste en travers s'il résistait, 
enfin engager la fine lame de la scie articulée. (Voir la figure 579, 
qui représente la section simultande du péroné et du tibia, article 
Résection tibio-tarsienne, p. 771.) 

Extraclion. — Lorsque les os auront été sciés, saisissez d'abord 
le fragment du cubitus avec un davier bien denté et, Vayant renversé 
en dedans, complétez-en la dénudation á la rugine, burinant le 
pourtour de la pelite tóte jusquíá ce qu'elle sorte complitement 
dépouillée (fig. 557). 





Ei. 557, — Estraction de Vestrémité joféricure du cubitus. 


Extrayez de méme le fragment radial par la plaie externe en le 
saisissant par le bout supérieur et en le séparant attentivement des 
tendons dorsaux. Vous devez vous eflorcer de ruser par le pied les 
cróles osseuses qui séparent les coulisses tendineuses, afin de res- 





JES RÉSECTIONS EN PANTICULIER. 


ssicz-=ous employer lo ciscan frappé á la maniére 


mos de Vavant-bras sont réséqués, le condvle 
ible par Pune el Vantre des pluies lalérales : on 
er et, moyennant un allongement des incisions, 
uirement aux próvisions, on le trouve malade. 


sorail pas gros risque que de coupor la radiale, On en serail 
lewx bouts. Muis il faut le fa 
il móme ou voudrait faire ur 
pas coupor Paetere, Un arrive, 
Mire jusqu'an premior métacarpicn, toul £n respectant 


hc hon escient. Datis une opé 
sctiom totale par les incisions 
cc de la lógbreté de main, A 












e du radias est limitó en bas par nu bouwrrelet au-dessous 
ssunt ligamont radio-carpien autéricor. La rugine est poussée 
so que le bourrelet soil dénudé, Á ce moment, 
tourné de ebanip, aña que par sou bord il désinsero ou divise 
est espeditif Cavoir recours pour ce temps de Popération au 





ant Dos, jusqu' 








í polnte rabnttue, 
de compléter la dénudation de la face postericure si anfrac- 
dialo, avant Vavoir «ció Vos, parce que les parties molles ne 
ment sonlever, Aussi ne le cooseille-je pas. Un y arrive 








lu frappé de Vogh. 


ARTICLE 111 
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ment lo fonctionnoment du membre conservé. Dans une quarantaine de cas 
de la guerre francoallemande, on est allé jusqu'á enlever de 10 4 18 cen- 
timétres los, tantót appartenant á Uhuméros seul, tantót répartis égalerment 
ou inógalement sur le bras et Vavant-bras, 

Aprds un pareil sacrifice, il ne faut pas s'attendre 4 voir une néarthrose 
se conslituer. L'avant=bras reste ballant et la main sans force, 

Lorsque Von peut se contenter de n'enlever que le nécessaire pour pro- 
duire une bonne adaptation des surfaces osseuses, tout autre doit. ótre le 
résultal. 

Si le coude s'ankylose d angle droit, c'est bien; car la main est solide 
et trás serviable, pourva que le radius ait été maintenu en position moyenne 
sur le cubitus, 

S'il so forme une néarthrose solide el activoment mobile, c'est micux, 
Pour qu'il en soit ainsi, 11 faut que les os mis en rapport se fagonnont. 
se modélent, se polissent et reconstituent des formes compatibles avec les 
mouvements de charniére; que des ligaments laléraux se rétablissent soli- 
des et courts, pour entraver les mouvements de latóralité; que les muscles 
principoux, fléchisseurs et extenseur, aient conservé ou recouvré des inser- 
tions á une certaine distance du nouvel interligne, afin qu'ils puissent, 
qnoique afíaiblis par le raccourcissement de leurs leviers, exercer encore 
une action suffisanto, 

Une bonne néarthrose du coude jouit de notables mouvements de 
Nexion active et d'extension active, en deci et au dela de Vangle droit; les 
os sont au contact; la soliditó latérale est sufisante ponr que le membre 
soit fort. La main et les doigts sont absolument libres et puissants. La 
pronation el la supination, lorsqu'elles laissent 4 désirer, ce qui n'est pas 
rare, sont complétées ou supplédes par la rotation seapulo-humérale. 

On congoít qu'une pseudarilirose serrée, mais souple dans le sens des 
mouvements physiologiques et ne différant de la néaribrose que par V absence 
de contact ossenx, puisse ¿tro un résultat commun excellent, 

Mais si, par nécessitó ou par incurie, Popération a ótó fuite dans de mau- 
vaises conditions, si de longs houts d'os ont 6té enlevés et le rapproche— 
ment rendu impossible, si les attaches ligamenteuses el musculaires n'ont 
pas óté conservéos avec la espsule et le périoste, si les soins consécu- 
tifs importants sont mal dirigés..., loin de Saffronter el de se modeler, 
les os ne S'unissent móme pas par des liens solides el courts. ll se forme 
une simple pseudarthrose fibreuse á distance ; le coude semble en caout- 
choue el le membre un battant de cloche. Tantót, et e'estle mieux, Pavant- 
bras obéit encore á ses muscles el arrive, en se fixant, 4 permotire 4 la 
main Pagir; tantót au contraire, le membre reste ballant, oscillant, sans 
foree ct sans prócision; les fonetions de la main sont elles-mémes ordi- 
nairemont compromises, móxme avec le secours d'un appareil adjuvant, Ces 
résultats médiocres ont été jusqu'a ce jour trop fréquents. On en voit de 
pires. 
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En résumé, dans les cas ordinaires ou l'on enlive une longueur notable 
de squelette, ce qui está redouter, c'est Vexcessive mobilité, le défaut de 
solidité. Cela no veut pourtant pas dire que Von n'sit jamais 4 luttor 
contre des productions osseuses prémalurées ou exagérées qui entravent 
la mobilité dans le sens de la flexion et de Vextension, (Voy. procédé contre 
l'ankylose.) l 


Anatomie, — Examinons la région du coude au poial de vue anatomi- 
que et physiologique, afin de rappeler : la situation des vaisseaux et des 
nerfs quí conserveront h Pavant-bras et 4 la main vitalité, sensibilité et 
motilité; le mode et le lien d'insertion des muscles indispensables ou 
ligaments actifs du conde, qui mobiliseront activement la néarthrose aprús 
Vavoir fagonnée, et aussi des muscles el ligaments sur lesquels ¿l faut 
compter pour la restauration de la solidité, 

/articulation du coude, envisagés simplement, est une charniére. La 
solidité de la nésrthrose exige le rétablissement du contact osseux, V'adap- 
tation des fragments et la reconstitution de ligaments laléraux inexten- 
sibles, La mobilité active dépend de la conservation des attaches des mus- 
clos antéricurs (le biceps et le brachial antérieur) el postérienr (le triceps). 

Quelle que soil Pimportance des mouvements de pronation el de supi- 
nation, je 1m'attacherat peu a Particulation cubito-radiale supérienre, Des 
deux museles pronateurs, le carré échappe nécessairement á Vacte opé= 
ratoire. La supination est Peeuvre du biceps el du court supinateur, Co 
dernier muscle est ravement détruit en totalité, eur il descend fort bas. 
Ses fibres inférienres, qui procédent du bord externe du cubitus jusqu'á 
Ú centimetres de Vinterligne, ponr joindre le bord antéricur du radius, 
forment avec la cordo de Weitbrecht une espéce d'aunesu oblique qui 
tend 4 maintenir le radios appliqué au cóté du cubitus. 

Personne n'ayant jamais songé 4 réséquer le coude en attaquant la face 
antérienre, il est inutile d'insister sur la situation des vaissenux ot des 
nerfs médian el radial, 

Mais, comme de nombreux cbirurgiens ont recommandé des incisions 
latérales, il fut rappeler la situation de la branche postérieure du nerf 
radial, branche motrice, indispensable 4 Vextension de la main et des 
doigts, 4 Vextension el 4 Vabduction du pouce. Elle pénétre A 2 centi- 
mútres de Pinterligne, dans V'épaisseur du muscle court supinaleur, con= 
tourne la face externe du radius de haut en bas et Vavant en arrióre el 
gagne la région antibrachiale postérieure. Elle pourrait étre alleinte par 
Vextrémité inférieure d'une incision latérale externe profonde, qui des- 
eendrait 4 4 centimótres au-dessous de Particulation, sans s'incliner en 
arridre. 

On comnait le trajet du nerf cubital, derritre le bord et la tubérosité 
interne de l'huméros, dans la gouttidre rétro-épitrochléenne oi le nerf 
est an contact méme du périoste, L'on n'a pas toujours pensé ni 

Fananxur, 3* Éntriox. 
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A 

4 fort rares, les réseetions qui intéres- 
rail antradosas le: csecióos de Vinsertion olécrá- 

e du triceps. Mais le tendon de ce musele est fort large, La 
te partie de ses fibres condensées se fixent A la partie postórieure 


0 che, postérieure du coude droit di 
nal a Pp 







hiales du tendon du triceps sont de fores inégale : Pin- 
insignifiante ; l'externe, qui couvre 'anconé, établit une 
e uité entre le triceps et Paponévrose de la région postéricure 
[etarras 60 los pre ic 
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n tricipital proprement dit. Peu importe, ponrvu que les 
5, surtout la plus forte, Pexterne, soient ménagées, car 
onserver Vactión du muscle extenseur sur l'avant=bras. 
* y implique le rejet des incisions transversales. 

riel péricubital est formé par les récur 





entes que des 
divisent nécessairement, tandis qu'une incision médiane 
alteint pas. Pour ménager le résean hui-méme, la résec- 
2—póriostique sinon sous-périostique, 

'piphysaires du coude, quí, du reste, jouvent un si fuble 
ment deu membre en lor 
iéme anné 
er des os qui 


sueur, ont achevéó leur évolu—- 








La résection praliquée aprés cet áge se 








ont plas 4 grandir de ce cólé, 

pour conserver Pusage de la main, on n'a pas ergint 
l 
avant-bras, cela entraine la destruction des insertions 


andes longueurs des os du bras el mémo de la 





sseurs principaux ; un appareil prothébique devient in- 





Pon dép: 





se l'insertion radiale du hiceps, 11 fout songer 


muse postérieure, cC'estádiro perforanta. 


dé. — Suivant que la mobilité de VPavant-bras est abolie 
hoix du procédé varie. Avec telle incisión quí convient 
osléo-arthrito quand la Mexion de Pavant-bras reste pos- 
d'une ankylose re ble, 

dre est la reconstitation d'une articolation «olide el 





«Liligne est presque impral 
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a Postéotomie d'une ankylose rectiligne. Mais pour tous les autres cas, que 
la résection: soil sous-capsulo-périostée ou extra-périostée (la seule que les 
éleves, bien á tort, consentent á rópéter), je recommande lincision longitu- 
dinale postérieure de próférence a Vincision en baronnette d'Ollier. Pai fait 
et fail faire de nombreux essais comparatifs sur le cadavre, el suis d'ae= 
cord avec les chirurgiens ¿trangers quí Vontsi souvent employée sur le 
vivant, notamment dans la guerre franco-allemande oú, faute de soins con- 
sécutifs, ello n'a pu donner les résultats qu'on est en droit d'en espérer. 

L'incision longitudinale (Park, Maisonneuve, Dupré, Langenbeck, Schill- 
bach, Maunder, ete., etc.), trés favorable au drainage, donne facililé et 
sécurilé ; elle ne sacritie pas la moindre continuité tendineuse. La baronnette 
dOlier (fig. 542, p. 777), quí fat un prográs considérable sur les H, les U 
ot les y de ses prédécessenrs, est commode pour Fexploration, Son défant 
capital est de diviser en travers la forte et la large expansion tendineuse 
externe du triceps; en oulre elle énerye Vanconé, ce qui est peu de chose, 
et laisse bien dificile, si los os sont durs, le refonlement du nerf cubital 
et le contournement de l'épitrochlée, ce quí rebute les commengants el 
les éloigne de la pratique des résections régulióres, 





Fi. 500, Fio. 561. Fia. 562. 
Incision dorsale interne. — Incision dorsale médiane. — Incision dorsale externe, 
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il Era 
table 
idation facile de Véópitrochlée. 

udinale postérienre que je préfere est dans le prolonge- 
cubitale (fig. 561, p. 725). Elle fend le tendon tricipital 
ee sous-cutanés de Polécráne en deux parties égales, Elle 





dispe insformer sa petite incision de décharge épr- 


¡on destinée justement á 





imeision de ré 


ent á ógale distance des deux sommets de Pépitrochlée 
qu'il s'agit de contourner, 

eseulement, elle Pemporte sur les incisions quí cótoient 
lans (Langenbeck, Gurlt, etc., fig. 560), ou en dehors 
igner ensuile obliquement la créte du enbitus. Pai essayé 
miter les Allemands, c'está-dire de rejeter un peu en 
us-olécrinienne de Vincision pour ne pas avoir á fendre 
eps. Le résultal immnédial est pa 





it, le drainage hien 
tion de Pépicondyle est seule rendue un peu laborieuse. 
se le triceps n'étant pas fendu en deux rénes de force 
pourrait ne pas élre aussi apte á bien gouverner 
's Pincision médisne ou la dorsale externe? 





r WVabord á 





mellement au ¡jeune chirurgien de sexe 
avre lo procédé que j'indique. Quand il saura réséquer 
pistouri, il prendra la rogine. El quand il saura opérer 


ayera les autres manióres Vinciser la pesu el d'aborder 
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le membre est dressé (attitude de fig. 563).... ou placé pres de la 
lóte pour inciser de múme sur le conde gauche,.., fixez les légu- 
ments mobiles, entre le pouce el les doigts ganches ; de la droite 
tenant ferme le petit bistouri, coupez jusqu'aux os. Du premier coup 
vous pouvez fendre complétement le tendon du triceps, ouvrir V'ar- 
ticulation, monter ensuile sur Polécráne et aboulir sur la exóte (bj), 

Complétez, s'il le faut, la fente du tendon en repassant le bistouri 
jusquíá ce qu'il sente 'huméros, la cavité olécránienne, le bee et le 
sommel de Volécráne, c'est-i-dire jusqu'á ce que la graisse el la 
capsule soient divisces. 

Dissection de la lévre éloignée. — Introduisant alors le pouce 
guuche dans la plaie brachiale, refoulez-en la leyre Clojgnée el 
détachez-la attentivement el á petits coups du sonmet, puis du lane 
de Polécrine, Vous ne le pouvez bien faire qu'en incisant et réinci- 
sant du bras vers Pavant-bras (fig. 565). 





Fo. 563. — Résectión du conde, disscction de la livre ¿loignéo, attitude initiale. 




















DES RÉSECTIONS EN PARTICULIER. 
1 pouce préctde toujours la pointe quí, serrant Pos, 
Polécrine et cótoyer de trós pres la cróte pour 
sivement le tendon, Vaponévrose el les fibres mus- 
entes, Travaillez sur toute la longueur de la plaie 
Fo dans la profondeur, gardez que votre side, s'ou- 
tomber l'avant-bras prómaturément dans la Mexion. 
2 de voir, en dedans ou en debors, ni le nerf qui 
cu, ni Varticolation eubito-radiale quí sera ouverte 
Il sulfit qu'avee Pongle du pouce gauche vous 





est dur, pour refouler tout ce quí est chair, e est- 
1 portiez le bistouri qu'eo long, entre Vongle et le 
eot Vos (e). 

semblera que la levre est solflisammnent mobilisce, 
ire, pour que vous puissiez la luxer, la rejeter au 
'osilé humérale correspondante, opérez celle luxa- 
emps que vous lerez fMéchir Vavantbras, le bras 
k 

'omine il vous plaira, mais loujours á pelils coups 





ur désinsérer les muscles quí s'attachent sur le 





L de Péminence humérale accessible, gráce 4 la 


re eli Paction de vos doigls gauchos, aussi utiles 
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Aussitól que vous eroirez pouvoir luxer la levre au dela de Pémi- 
nence latérale de Phumérus, mais pas avant, commandez la Mexion 
de Vavant-bras, opérez cette luxation et maintenez-la du bout des 
doigts. Ainsi vous tiendrez A découvert Véminence humérale, dont 
vous pourrez á loisir désinsérer les muscles qui s'y altachent sur le 
cóté el en avant (fig. 564). 





Wee 


Fic. bd. — Réseetión du coude. — Fin de la dissection de lu levre rapprochie qui a 
étó luxée par la Mexion el par los doigts guuches quí la muintieanent pendant que lo 
bistouri desinsére les muscles et ligamonts correspondonts, 


Comme la capsule et les ligaments ont óte désinsérés avec les 
ehuirs, la desarticulation se trouve accomplie. Vous pouvez scier, 
en premier lien, les os de Vavant-bras, mois non sans quelque 
difficultó, 

Toilette et sciage de 'humérus. — Tenant encore le bras dressé, 
loissez tomber Vavant-bras par-dessus Vépaule, pres de la tóte, dans 
la Mexion extróme : la pesanteur suflira á faire surgir Vexlrémité 
humérale. Faites la toilette de sa face antéricure jusqu'ici respecló.; 
faites-la sur une hauteur convenable pour que la scie puisse ótre 
appliquée au-dessus el pros des tubérosités. 

Cravatez, si vous voulez, Uhumérus une compresse fendue, el 
par-dessus, appliquez un lues rólraelere noué en anse pour que la 
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main d'aide chargée de fixer le bras s'y engage et abaisse les chairs. 
Du bout des mors du davier tenu, par votre guuche, vertical el pen- 
dant, saisissez la trochlóe bumérale et soulevez en Vair pour faire 
saillir Pos pendant que Vaide chargé du bras abaisse les chajrs. 
L'humérus ótant ainsi dressé el fixé, sciex-de d'un trait horizontal 
(fig. 565). 





Fio. 56%, — Résection du conde. — Sciage de Phuméros. Au licu d'un lacs ritractonr 
noué en dessous pour ¿tre abaissé par la main quí tient le bras, la figure repró- 
sente un ruban metallique tenu d'une autre main. 


Toilette et sciage du cubitus et du radius. — Votre aide suisil 
maintenant Vavant-bras toujours pendant; il fait saillir les extrá- 
mités osseuses el vous en présente la face antérieure jusquiici 
intacte, Libérez Vapopbyse coronoide, entamez Viosertion du bra- 
chial antéricur pour dénuder 2 centimitres de la face antéricure du 
cubitus; désinsérez Vextrémité antérieure du ligament anuulaire el 


J 
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cernez d'un coup de pointe le eol radial au niveau du futur trait de 
scie. Placez la compresse fendue et le lues rétracteur par-dessus. 
Avec le davier tenu par votre gauche, vertical et pendant, saisissez 
les Manes de Volécrine el soulevez en Pair pour fuire suillir les os 
pendant que Vuide chargé de Vavant-bras abaisse les chairs. Le 
cubitus étant ainsi fixé el fixant le radius, drossés tous deux, seiez- 
les á la fois, d'un trait horizontal qui terminera naturellement la 
décapitation du radius en premier licu (fig, 566). 





Fis. 566. — Résection du coude, — Scinge des os de Vnvant=bras. La mala drotto de 
Paide abaisse les chuirs; sa gauche fize Vavant=bras et fait surgir les os. Lolécráno 
est mal saisi; il devrait Vétre par les Nanes et avec un meilleur davier. 


Examinez, eurez el parez au besoin le foyer opéruloire (e). 
Suturez el drainez. Etendez Vavant=bras, dans Vattitude conve- 
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maintenez les sections osseuses en bons rapporls 


pareil préparé. 











al bien difficile ser le coude, méme von tuméñé, d'un 
courte. Mais, lorsque la vction doit porter principa- 
sal, il est iodiqué d'empióter dovantage sur Vawant- 
r le mi de l'incision, non plus sur le sommet de 
1 de Vinterligr culnire. 
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pue bien, lo membre est dressó; et lorsque je conseille d'inciser 


-hras, cela indique un monvemen! de bas en haut, le coude droit 



















' 
at en sir. 

ments peut se fa 
desinsertion des cótés de l'olécrine. 








e 4 Penvers, mais non celle du tendoo du Lri- 





11 toujours savoir de quel cóté Voo travaille, añín de conduire la 
plat, sur les llies on dans les enfoncements. Du cóté interne. 
derritre Vhuméros, mais il fut conmaltre la saillie du borjl 
coronoide et la libérer avec soin, pour facíliter la luxation des 
y compris. Du cóló externo, en libérant lo Dane olé 
¡osur Vinsertioa de ligament sonulaire que Pon détruit, ce qui 
201 Lu á la huxzal 














ueno, on 





udivs el indique qu'il est temps de songe 
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sent soulement, mais pas plas 1ót, qu'il faut faire Méchir Vavant- 
Vacte opératoire, Méchit toujours trop 1Ól el, par cetti 
lla loyre que lo chirurgicn a besoia de Lrouver eom- 
Gette Mesion doit > réalisóo Í son moment, mais 
¿elle soffñit, en effel, 41 
y Vépitrochlée exposie, 
nebent í ces éminences 








ntenir les chatos lnices el, 
e quí rend facilo el rapide 





ar consé- 
és iusertion 





















ans les artlrites « 
wr de Lom. 
4 prollter du sommell anestlésique pour mobiliser Ve 


niques, il paralt bon de Jétruire les fomeo- 
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ne nous Vavait enseigné avant lui et si plusieurs Allemands ne Vavaient 
aussi conseillé depuis longtemps. 

A vrai dire, c'est en apparence le procédé de Park. Mais il y a un siócle, 
au temps de ce grand partisan des résections, il n'ent pu étre question de 
désinsérer avec lenteur les partics profondes péri-osseuses. Aussi Park, 
sur le cadayre, et ses disciples, divisaient-ils en biais ou en travers les 
parties fibrenses et musculaires, Au besoin méme ¡ls incisaient la peau en 
croix, 





Fia, 507, — Mésection du condo, lacision — Fio. 568. — Résection du condó: Incision 
en H de Morcan. de Sédillot. 


Que Vincisión longitudinale unique soit médiane (sur le milieu de Poló- 
cráne), qwelle soit rejetóe en dedans du tendon fricipital (Langenbeck, 
Gurlt, etc.), ou méme en dehors, c'est toujours le méme procédé de la 
fente unique el profonde sans solution de continuilé physiologique (fig. 560, 
561 et 562, p. 725). 

Je dirai méme que le procédé quí sera décrit plus loin pour Pankylose, 
el quí consiste 4 pratiquer deux incisions longitudinales latérales comme 
Jellray (ig. 578, p. 747), est encore de la méme famille. 

Au contraire, le procédé en H de Moreau (fig. 507) est le 
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On vient de voie dans tous ces procédés les parties molles postérieures 
ilivisées en travers ou en bisis depuis 'épicondyle jusqu'h Vépitrochlée, 

Mais le voisinage de cette éminence et du nerf cubital devait amener 
Moreau fils et surtout Dupuytren 4 rejeter ce nerf en dedans du champ 
opératoire, el par conséquent á rapprocher de Polécrine la branche interne 
de UH (fig. 571) ou le bord interne du lambeau. 





Fia, 571, — Incision en H rátréci de Mo- Fic. $72. — Incision de Jneger, su 
reau fills et Dupuytren. sion du jambage externe de | 


La terreur du nerf cubital régna fort longtemps, Jaeger, aprós Pavoir 
découvert par Vincision longitudinale interne et mis 4 Pabri en dedans, 
comme Dupuytren, incisait ensuile sans crainte en travers derridre Volé- 
eráne (6g. 572). II jugenit inutile le jambage externe de YH de Moreau. 
Liston pensait ainsi el faisait son incision longitudinale interne entre le 
nerf et Polécrine; Thore, sur Volécráne méme, 

Roux, en 1859, avait abandonné le jambage interne ou cubital de PH. 
Son procédé était Penvers des précédents ; sur le milien de Pincision lon= 
gitudinale externe venail tomber, au niveau de Pinterligne, une incisión 
transversale qui, ne dépassant pas Volécráne en dedans, respectait nécessal- 
rement lo nerf eubital et quelques fibres aponé rattachant le tri- 
ceps á Pavani-bras (lg. 575). 















"o: sapresin de Jan a En 


terne de 1 


Enfin Ollier, quí ne pratique, il est vro 
incise en long sur le bord épicondylien de 
Varticulation buméro-radiale jusqu'á la e 
de nouveau en long. Cette incision en ba 
mon avis, la meilleuro de celles qui ne s 
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Nous venons de voir que dans le procédé Roux-Nélaton, l'articulation 
huméro-radiale ayant été découverte et ouverte, le radius était d'abord 
excisé ; que cela devait faciliter la dénudation du cubitus, dont l'extrémité 

- était poussée, luxéc en dehors par un aide, chargé de forcer l'avant-bras 
en dedans. Le nerf cubital ne court pas grand risque dans ces manceuvres, 
et l'humérus dénudé et scié en dernier lieu peut J'étre convenablement. 

Hueter, qui se sert de deux incisions latérales pour dépérioster l'hu- 
mérus, extirpe la téte radiale en premier temps ; il luxe ensuite 'humérus 
et le scie avant le cubitus. 

Déja Park lui-méme avait reconnu qw'aprés avoir pratiqué l'incision 
longitudinale postéricure ou l'incision cruciale, la section préalable de 
Polécráne aidait beaucoup A terminer l'opération. Dupuytren préconisa 
celte maneuvre, qu'adopterent Maisonneuve et beaucoup de nos contem- 
porains, 

Mais l'on n'a pas toujours scié ou tranché l'olécráne dans le but unique 
de s'en débarrasser. Dans les cas traumatiques notamment, plusieurs ont 
cherché á conserver l'extrémité ou la totalité de cette apophyse adhérente 
au triceps et tenté, avec des chances diverses, de la réunir ensuite au bout 
du cubitus raccourci. 


Méthode de la rugine. 


Cette opération commence comme la précédente : l'incision lon- 
gitudinale est faite á fond jusque dans la cavité olécránienne articu- 
laire, sur le sommet, sur la face postérieure de l'olécráne et sur la 
créte du cubitus. Le petit couteau á pointe rabattue est alors dé- 
posé, mais á portée de Popérateur pour servir ultérieurement de 
périostotome, c'est-á-dire pour cerner les cartilages et amorcer le 
travail de la rugine. C'est cet instrument-ci qui va détacher le pé- 
rioste et désinsérer les muscles, les tendons, etc., en labourant la 
surface osseuse, afin d'en conserver des écailles adhérant á la face 
profonde de la gaine périostique. 

Donc, lincision de 10 centimétres est faite et se termine sur la 
naissance de la créte cubitale, 4 07,05 du sommet olécránien. 

Cette incision est médiane, relativement á Volécráne, et fend le 
tendon tricipital; ou bien, elle est sur le bord interne de ce méme 
tendon et se déjette ensuite vers la créte cubitale (a). 

Le bras est maintenant allongé sur le cóté du corps, á peu pres. 


étendu, la main en pronation, le coude reposant sur un coussin 
Fanaprur, 3* ÉDITIOx. 41 
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et trés épais bj. La plate a deux levres : une su m- 
iel, quí est Vexterne; une inféricore, Pinterne, sur 
pez-vous de la premitre. 


de la parlie postéro-erterne (iz. 310). — Du 


paumez le pli du coude pour le fixer el, du bout du 


" peau alin de découvrir le trait que le bistouri a 
don el le périoste olécrinien, Dans ce trait, sur 
wit, le bout bien alguisé de la rugine, el poussani 
bhuez d'abord le décollement sur toute la longueur 


hur ce faire, appuvez le tranchant sur le fond osseus 
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le contact de Vinégale surface osseuse et l'entame, comme la béche 
qui leve de la Lorre avee le gazon A transplanter. 

Bientót la moitié de Volécráné tournée en Vair, Vexterne, sera 
absolument nette el Vinterligne correspondant déjá ouvert, aussi 
bien Uhuméro-sigmoidien que le radio-sigmoidien, car le ligament 
annulaire aura 616 désinséré par le bout de la rugine (c). 

Laissant le radius, ocenpez-vous de humérus (d). 

Avec le petit coutean A pointe rabattue, pendant que Vavant-bras 
est un peu Méchi et la plaje rendue béante par les écarteurs puis- 
sants, assurez-vous que Je pórioste est bien fendo dans la cavité 
oléeránienne et continuez cette incisión dans Vintéricur de la cavité 
articulaire, sur le contour du cartilage de la trochlée et du condyle, 
aussi loin que possible en avant. 

Reprenant la rugine, détachoz de bas en haut la capsule et le 
périoste de toute la surface humérale postéro-externe, en amorcant 
le décollement dans la yoie que vient de tracer la pointe du bistouri, 
En raison de Vépaisseur de Volécrine, le grattoir touche d'abord 
perpendiculairement le fond osseux el ne peut s'incliner assez pour 
le raboter : amorcez en burinant comme avec un ¿lévatoire; ap- 
puyez ferme le bout tranchant et soulevez le périoste avec la couche 
osseuse sous-jacente, en fiúsant bosculer l'instrument sur Volécrine 
point d'appui. 

En approchant de la tubérosité ¿picondylienne, fuites Méchir 
l'uvant-bras pour la rendre accessible el tenez la lévre de la plaie luxée 
dans toute son épajsseur, Désinsérez á tres petits coups les muscles 
épicondyliens et ne vons arrétez que devant cotte óminence (e). 

Décorticalion de la partie postéro-interne (ig. 576). — Chungez 
le bras de position : relevez-le sur le cóté de la tóte avec Pépais 
coussin sous le coude ct Vavant-bras A peu pres étendu, La levre 
interne. de la plaie, qui tout á Pheure était inférieure et reposait 
sur Vappui, est devenue supéricure et libre. Traitez-la comme vous 
avez traité Vexterne. Du bout de la rugine agissant en travers, 
désinsérez le triceps el dénudez le flane correspondant de Polé- 
cráne jusques el. y compris la saillie du bord interne de la coro- 
noide. Ouvrez aisi Vinterligne sigmoidien. Faites Méchir légóre- 
ment Vayant=bras et, de la pointe du bistouri, cernez le cartilage de 
lis Lrochlée dans lintóricur de la synoviale. Amorcez le décollement 
capsulo-périosté de la cavité olécránienne el de la face interne de la 
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coronoide; détachez le périoste de sa face inférieure et de la face 
antérieure du cubitus; désinsérez les premitros fibres du muscle 
brachial antérieur et Vextrémité antérieure du ligament annu- 
laire. 

Alors, ayant la tóte et le col du radins découverts, incisez le 
pourtour au-dessous du cartilage el rabattoz le périoste et la syno- 
viale, en faisant imprimer á los des mouvements de rotation qui 
vous en rendent accessible toute la périphérie. — Enveloppez, don- 
nez A rétracter el á tenir; saisissez Volécráne en travers et faites-la 
surgir, pour scier les deux os á la fois et au méme nivean. 


Notes. — (1) Si vous prenez co dernier parti á Vimitation de Garlt, quí a beaucoup 
étndiá les résections, ou bien si vous eroyes desolr rejeter Vincision du cóté externe, 
ne vous ¿loignez pas trop du milien de tendon tricipital, incisez la penu sur le bord 
tondinenx plutót Y vóte, afin Varriver sur Volécráne et de Wavoir e td 
lógire déviation á imposer á votre incisión, pour aboutir ensulte sur Porigino de 
erúte cubitale, 

Plus Vincision postéro-interne est interne, moins elle est commode pour alteindre 
Vépicondyle, De móme, Vincision postéro-externe trop esterne ne convient pas au 
contournement de V'ópitrochlés, 

(b) Pour le cadavre, on se sert d'un hillot de bois. Pour le un conssin d'ap- 
pareil de Senltet, roplid, ficeléó el enveloppó, peut servir, A la que le tout 
soil ferme et épais de 12 4 15 centimbtres. ll importe beaucoup que lo conde malade 
soit absolument fixé, comme sur un étaldi, afin qu'il no fuie pas devant les 
de la rugine qui va travailler comme Je burin du graveur ou le cisenu du 
seulpieur. 

(0) A co moment, V'on doit prendre parti relativoment 4 la section de Volécráne, S'1l 
semble bon, pour les maneusres ultérieures, de se débarrasser de cette apopbyse 
d'un comp de cisailles on de ciseau frappó, ou d'un trait de scie, il est nécessaire qu'au 
préalable on Vait qomplitement décortiqués. 

On aurait done á détacher, maintenant, le temlon et lo périoste du bord el du Jane 
interne tourné en bas, Aprés avoje fait un pas á droite, V'opórateur glisserait los doigts 
guuches entre le coussin et le coude opéré pour soutenir celui-ci el, du bout du 
pouce, ubalsser la leyre infáricure de la pluie, pendant que la rugine travaillerait de 
haut en bas. 

(d) Car nous supposons que cet os est malade ot va bre réséqué dans une assoz 
étendue. S'il en était autrement, s'il devait suffiro d'abraser les po ovio o 
il faudrait passer au cóté intorne de cubitus, borner la dénudation au squelette anti- 
brachial pour lo luser et Vexciser, ou le scier en promier lien, 

(e) Vogt a préconisé en 187% el fait aceepter par un grand nombre de chirurgiens 
Pos - la méthode expéditivo et irrásistible de faire suuter au cisean los saillies 
osseuses aui fournissent de puissantes insertions, afin de micux assurer la reprodue- 
tion osseuse par un ótui périostiquo incrusté sur toute sa surface, Jo Vaj imite maintes 
fois sur le cadavre, en munisnt le cisesu el la maillet commo un sculptour, 1H est bon 
que Vos attaqué soil fixó, rmnis cela west pas indispensable, car j'ai po, en dirigeant 
bien mes coups, employor cette méthode pour extraire des estrómitis articulaires 
fracturées, Un petit coup de maíllet donuó sec fuit toujours mordro le elsenu el ton 
jours dans une faible étendue, saus risque d'échappade. 

On peut ainsi détacher une plaque osscuse épicondylienno, emportant lo majoure 
partie des attaches musenlo-ligamenteuses correspondantes. 

De méme les insertions du triceps, du ligament et dos musclos ¿pitrochldens pan- 
veut ¿tre emportées avec le sol mérnie od elles sont enracinéns, 
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le pourtour de Polécráne, et Varticulation se trouve déjh largement ouverte 
en arribro, 

u Be remos. Détachement du ligament latéral externe; luxation de 
Uhumérus el complément de la dénudation de Pos. — On reprend la 
dénudation sur le condyle externe de Vhumérus, on détache la lévre 
externe de la plaie capsulaire, et l'on dépouille ainsi toute la tubérosité 
externe de l'humérus, Par un effort trós modéré on luxe alors Uhamérus 
en dehors, el son extrémité apparait avec sos attaches capsulaires el liga 
menteuses internes el antérieures, qui, se trouvant renversóes de bas en 
haut par le fait de la luxation de Phumérus, sont suecessivement déótachéos 
avec le détache-tendon; la luxation devient plus compléto 4 mesure qu'on 
sépare ces adhérences. 

u 4* temes. Section de Pos. — On aura soin, avant de sectionner Vos, 
de complóter la dénudation circalairement sur le point oú doit porter la 
scie, On peut scier de différentes maniéres; mais ce qu'il importe de 
recommander, e'est de*ne pas lirailler violemment Pavani-bras ou les 
lovres de la plaie, de erainte de voir le périoste se décoller plos haut que 
le point ou: dojt porter la scie. 

« 3* remps. Dénudation el section des os de 'avant-bras. — On dénude 
de leur périoste et de leurs attaches ligurmnenteuses le radius et le cubitus, 
et on les coupe le plus habituellement avec une cisaille, 4 cause du ramol- 
lissement des os enflammés, On doit commencer généralement par le 
radius, » 


Ollier, on le voit, ue se préoccupe pas du nerf cubital; ilse garde bien, 
méme quand les doigts pourraient suffire a décoller le périoste et les ten- 
dons, d'abandonner la rugine, qui entame la surface osseuse. Il draine le 
cul-de-sac épitrochlénn, disais-je dans Védition prócédente, Maintenant, 
il semble consciller d'utiliser cette incision de déchargo pour dénuder 
Vépitrochlée, 

Mais il dira mieux lui-=méme ce qu'il fait : 


 MODIFICATIONS AU PROCÉDÉ PRIMITIF, » 


u Atrenes. Comme dans le procéde primitif. — On ajoute seulement 
a Vincision de résection une incision épitrochléenne de décharge dans les 
ostéo-arthrites suppurées. On fait une incisión longitudinale de 25450 rmil- 
limétres partant de la saillie de Vépiteochlée el se divigeant en bas. On la 
condnit josqu'a Vos en passant entre les faisceaux musculaires; puis avec 
un petit détache-tendon, on va dénuder V'épitrochlée et décoller V'insertion 
sous-épitrochléenue du ligament latéral interne. 

u 2 reuvs. Dénudation de la ritó ext 
téte du radius; déetachement du 
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Sur les résections partielles du coude. 


Les résections partielles qui ménagent des contacts osseux suflisants el 
bien disposés, sont aujourd'hui permises, moyennant Pemploi de la méthode 
antiseptique. 

On peut done réséquer 'humérus seul quand les os de Vavani-bras 
sont intacts; Vlmmérus et le cubilus ; le cubilus el le radius ; le cubitus 
seul; Vhumérus el le radius; le radíus seul. Le cubitus réséqué sans le 
radius doit étre sció au-dessus, au niveau ou tres prós au-dessous de la 
cupule radiale. 

Dans les résections partielles, le cbirurgien est sourent tenté de suivre 
la voie des plaies ou des fistules, (est raisonnable quand elles sont bien 
placées. Rien ne vaut Pincision longitudinale postóricure décrite plus haut 
pour extirper Volécráne ou Vextrémité supérieure du cubitus, méme quand 
on emporle en méme temps Vextrémité humérale, ce qui est fréquent, ou 
la táte radíale, ce qui n'est pas rare. 

Si Pon osait extraire Pextrémité du radius avec ou sans le condyle humé- 
ral, c'est á Pincision longitudinale postéro-externe qu'il faudrait recourir. 

La résection limitéc 4 V'extrémiló inférieure de Phuméros (traumatismes, 
luxations irréductibles) demande un autre procédé, 4 moins que Von ne 
scie Polécrine pour la luxer temporairement dans le but de permettre 
Vissue de la trochlée 4 lvavers la plaie poslórieure, 

Les chirurgiens semblent en majorité préférer le procédé des deux inci- 
sions latérales ou de Jeffray, rajeuni par Huoter. Je n'insisterai pas long- 
temps, cor ce sera loul á l'heure le procédé d'élection contre Vankylose. 

Des deux incisions latérales qui répondent aux bords et aux éminences 
de Uhumérus, Vinterne est la plus courte, Elle permet wux rugines droite 
et courbe de partager, en avant et en arrióre, les insertions é¿pitrochléennes 
musculaires el ligamenteuses, et de poursuivre la décortication jusque dans 
les cavités coronoidienne el olécránienne. Par Vincision externe beaucoup 
plus longue, car eest de ce edté que P'os sera extrait, la dénudation de 
V'humérus est complétée, Alors, s'il est possible, aprés avoir extrait les 
esquilles mobiles, de renverser Pavantbras en dodans et de faire saillir 
Veoxtrémité humérale en dehors, ou le fait. Sinon, une fine lame divise 
d'abord Phumérus par-dessous les ehairs soulevées el prolégées. 


B. — néskcrion DU COUDE ANKYLOSÉ*. 


La sécurité que donne la méthode antiseptique rigoureuso, permet 


4. Voy. Ollier, Revue mensuelle de méd. et de chir., 1878, — Maragos, Ihése, 
Lyon, 1885, — Ollier, Traité des résections. 
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s jeunes “sujets, méme les ankyloses anguleuses quí ne 
int pas, á moins qu'elles ve soient bilatérales, une graro 
est ordinairement á la rigiditá presque rectiligne (150 
ue la résection est opposée. Celle rigidilé peut ótre 
te, ou simplement en voie de formation. Lorsque Panky- 
leurs anndes, le périoste est stórile, saul chez Penfant 

' eóté, sont quelquefois irrémédiablement atrophiós 
le ballottement est á ersindre. Aussi beaucoup de chi- 
ent pas attendre et attaquent les articulalions en voie 


¡5 les plus nombreux quí réclament Pintervention étani 
est vedinairoment la récidive de Pankylose qu'il faut 
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mesurés du cóté convexe, Que Pon enléve le périoste avec l'os ou qu'on 
l'excise aprés résection sous-périostée, peu importe, pourvu que cet agent 
d'ankylose soit détruit. 

Deux procédés différents sont applicables ici. 

A Vaide d'incisions latérales (tig. 578) on peut dénuder et scier 'hu- 
mérus, puis luxer et dénuder á mesure le fragment inférieur; enfin le 
rescier A ciel ouvert au-dessous de l'ancienne articulation. 

Avec une simple incision postérieure ou avec la baionnette postéro- 
externe d'Ollier, on réseéque facilement, mais á la condition expresse de 
rompre l'ankylose á la main ou au ciseau avant de poursuivre la dénuda- 
tion. Une fois cette rupture accomplic, l'opérateur rencontre les conditions 
que lui fait une articulation mobile. Ollier se prononce aujourd'hui pour 
ee procédé, que je crois avoir suffisamment décrit pour pouvoir me borner 
ici á parler de Pemploi des deux incisions latérales, longitudinales. Ollier, 
qui autrefois les employait, les réserve aujourd'hui pour les ankyloses 
absolument complétes, qu'il suppose trés difficiles a briser, mais Langen- 
beck et beaucoup d'autres les tiennent pour ce qu'il a de mieux, 

C'est le vieux procédé de Jeffray. 


Incisiona latérales. 


On fait de chaque cóté une incision longitudinale, V'externe assez 
postérieure pour découvrir d'emblée le hord externc de l'humérus 
et la partic postéricure de larticulation huméro-radiale. 

Il est avantageux de faire longue de 07,08 cette incision externe 
par laquelle le squelette, scié une premitre fois, sera luxé pour ¿tre 
scié de nouveau plus has. Au contraire, l'ouverture interne qui doit 
découvrir Vépitrochlée et la terminaison du bord interne de l'humé- 
rus pourra étre moitié plus courte (a). 

Les deux incisions étant pratiquées á fond jusqu'aux os, l'on sé- 
pare avec la rugine, mais sans cheminer nécessairement sous le 
périoste, les deux faces de l'épiphvse humérale des chairs anté- 
rieures el postérieures (b). — n passe une lame protectrice entre 
Pos et les parties molles antérieures; on souléve de méme á Vaide 
d'une anse de métal ou de ruban le triceps avec le nerf enbital qu'il 
faut quelquefois dégagé d'un tunnel d'ostléophytes. On engage 
enfin la fine lame de la scie á arbre articulée ou, au pis aller, le 
petit couteau denté dit scie passe-partout, au-dessus de l'olécráne, 
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de maniére a rejoter vers Volécráine le nerf cubital, et de Vautee cóte, en avant, toutos 
les insortions musculaires et ligamentenses ¿pitrochlcennes et voisines. — Passer un 
abaisse-langue devant l'humérus, engager uno fine lame derriére el scier sur l'abuisse- 
langue protecteur. — Luxer le fragment cobital par la ploie externe, achever la décor- 
licalion el rescior, 


ARTICLE 1Y 


RÉSECTION DE L'ÉPAULE 


Cot article serait aussi bien intitulé : résection de Pextrémité supéricure 
de P'humérus; cav la résection de V'épaule est ordinairement partielle et 
bornée á la décapitation de V'os du bras. Le chirurgien débute toujours par 
Vablation de Pextrémitó humérale; co west qu'ensuite qu'il examine la 
cavité glénoide, pour Vattaquer, S'il le juge propos. On est allé jusqu'á 
enlever Pomoplate en entier. 

L'opération type, celle des examens el des concours, la seule quí puisse 
donner une néartlrose ou une bonne pseudaribirose, ne sacrifio que Vextré- 
mité supérienre de Uhuméros, la scie traversant le col chirurgical au-des- 
sous des lubérosités auxquelles s'instrent les muscles rotateurs, au-dessus 
des insertions des muscles adducteurs. Quelque soin que Pon mette 4 
maintenir l'union des tendons des muscles rotateurs avec la gaine capsulo- 
périostique, dans le but d'en conserver Vaction physiologique sur Vextré- 
mité de la diaphyse humérale remontée au contact de la glóne, on ne peut 
guére compter sur le rétablissement de mouvements de rotation parfaits. 
Los, méme quand il a végóté el qu'il s'est fixé au voisinage de la cavitó 
du seapulura, demeure trop souvent efilé, aplati, mal conformé pour sobir 
Vaction rotatrice des muscles sous-scapulaire et sous-épineux. C'est pour 
cola que les opérés du bras droit, sont généralement fort génés pour écrire, 
c'estacdire pour aller et revenir d'un bout de la ligne á Pautre sans faire 
glisser le papier. 

La conservation des mouvements actifs d'adduction, dW'abduction, de 
rétropulsion et de prépulsion est autrement importante, Elle est aussi 
moins difficile h rónliser, car il est rare que Pon soit obligé de dépasser les 
limites des tendons adducteurs. Mais la restauration de ces mouvements 
exige encore que 'humérus soit appuyé par le bout, fixé sans raideur a la 
cavité glénoide ou au bord externo sous-jacent de l'omoplate. 

Dans les cas pathologiques, chez les jeunes gens dont le développement 
en longueur est 4 peu prds accompli, la résection sous-capsulo=périostée 
bien futo, de 07,06 d'humérus, peut et doit donner une excellente néar- 
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au mode de pansement, favoriser Pascension de l'humérus, tout en com- 
battant sa tendance 4 se luxer en avant vers le plexus brachial et les cótes; 
concourir ainsi volontairement Ah la production d'un raccourcissement 
miodéré mais suffisant pour mettre le bout huméral au contact du bord 
externe ou de la cavité du scapulum; respecter non seulement les gros 
nerfs, les gros vaisseaux, les tendons et les muscles, mais aussi les nerfs 
de ces muscles.... tels sont les principes qui doivent nous inspirer dans le 
choix et lexécution des procédés. 

Anatomie. — L'articulation scapulo-humérale est facile á oavrir sans 
danger, en dehors el en avant á travers le deltoide, 

La surlace d'attaque serait donc large et Vopération commode, n'était 
Pimportance de ce muscle, seul abducteur puissant, auquel il faut conserver 
sa contractilité, et n'était la direction du nerf deltoidien ou circonflexe qui 
cravate le col chirurgical de 'humérus d'arriére en avant, á trois doigts du 
bord externe de l'acromion. 

Si Pon fendait le deltoide de haut en bas, á partir de la pointe acromiale, 
les filets nerveux circonfexes qui se distribuent a la moitié antérieure du 
muscle seraient coupés, el cette moitié si utile 3 Vabduction et á la prépul- 
sion s'atrophierait et deviendrail inerte. 1] ne le faut pas. Force est donc á 
Popérateur de se rapprocher du bord antérieur du deltoide, de lV'interstice 
de la veine céphalique, pour diminuer le nombre des faisceaux voués á 
Pinertie. 

Mais, au-dessus du parcours horizontal du nerf circonflexe, a travers la 
base méme du muscle, le champ n'est-il pas libre et la voie courte? Oui, 
sans doute, et c'est celle qu'ont suivie Nélaton et Neudórfer, sans entrai- 
ner les chirurgiens pour des raisons particuliéres de difficulté, de drai- 
nage, etc. 

Le deltoide est utile non seulement par sa contractilité, mais encore par 
sa rétractilitó. ('est en effet celle-ci qui concuurt le plus ¿nergiquement á 
relever l'humérus raccourci, au contact de la cavité glénoide. 11 a comme 
synergiques, dans cette action élévatrice, la longue portion du triceps et 
les deux chefs du biceps dont le tendon inclus dans la capsule, doit étre 
rejeté de cóté, mais non coupé pendant l'acte opératoire. Pour opérer cette 
luxation tendineuse, il faut savoir trouyer la coulisse bicipitale par P'ex- 
ploration digitale, ce qui est facile en Vabsence de fracture, moyennant 
que Pon imprime des mouvements de rotation a 'humérus. On se rappello 
en outre que la flexion de l'avant-bras conduit la main vers cette coulisse. 

Quand on place un sujet sur une table horizontale, les mains sur les 
¿pines iliaques antéricures, les humérus sont écartés á peu pres á 45*. Dans 
cette allitude qui est celle de la résection, la lévre externe de la coulis= 
bicipitale se présente en avant, c'est-á-dire en haut vers le ciel, et má 
le nom de lévre antéricure; la capsule articulaire est relichés ógale 
sur toute sa périphérie; il n'existe en effet aucune torsion, el Phu 


moyenne, seule co pour le 
action de Pácurte, E 





Fro, 579. — Nésection de Vépau 













la capsule, déplacer. le 
1 des tubérosités, mp 
A jusle sulfisante, sans perforer Ja 
au micux de su destination ; 
La décapitation de Phu 
peut étre exécutée d'une 
rapide que Vextraction so > 
de Paris quí opirent devant un. 
belle á ce AS 
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Méthode du bistouril. 


Le malade est couché au bord du lit, 'avant-bras fléchi, la main 
sur Vépine iliaque antéricure, par conséquent le ccude écarté du 
corps mais soutenu dans le plan du corps par un aide. 

L'opérateur se place en dehors pres du coude, au bout du bras, 
ayant l'aide á sa droite. Le cóté droil est le plus facile á opérer. 

Explorez Vépaule, le sommet de l'acromion, de la coracoide et. 
entre deux, le creux dépressible coraco-acromial oú vous allez plon- 
ger le bistouri. 


Incision. — Ayant fixé les téguments avec la main gauche, inci- 
sez hardiment devant le moignon de Vépaule en partant du bord 
externe de la coracoide, pour descendre légérement obliquement en 
dehors, 4 8, 10, 12 centimétres plus has, suivant la musculature 
du sujet. 

Repassez le bistouri jusqu'á ce que, les écarteurs aidant, vous 
aperceviez la capsule el l'os; des á présent, divisez la voíte acromio- 
coracoidienne. 

Cherchez la coulisse bicipitale en mettant Pindex gauche dans la 
plaie á la hauteur des tubérosités et commandant des mouvements 
alternatifs de rotation en dehors et en dedans. La coulisse trouvée, 
descendez-la jusqu'au niveau du col chirurgical; en ce point, incisez 
au cóté externe du tendon le cul-de-sac synovial. Par cette inci- 
sion, introduisez une sonde cannelée de bas en haut et, glissant le 
“istouri dans la. cannelure, fendez la capsule également de bas en 
haut, en dirigeant votre tranchant en dehors de manitre á épargner 
sñrement le tendon qui doit rester en dedans. (oupez progressive- 
ment, comme pénetre la sonde qui ne sS'arréte quien touchant la 
gléne; coupez jusqu'au sourcil glénoidien en relevant le bistouri 
pour diviser la capsule sur toute sa longueur (a). 


Désinsertion de la lévre capsulaire gauche. — Avec Vécartedr' 
au simplement avec le bout de l'index (fig. 580), introduit 
Y 


Faranegor, 3% ÉDITION. 


A y 












mandoz Tataloer 16d coud 
humérale et permettra 
tubérosilé, h une grande prof 


Désinsertion de la láore 08% 
ramené dans la position ir 
votre droite : l'interne, bras dei 
en d'abord le tendon du bicep 
P'écarteur (fig. BS ou sur Y 
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et WV'engager dessous le petit bistouri quí va la désinsérer en rasant 
la tubérosité. Vous irez jusqu'en dedans el profondément, gráce á la 
rolalion A votre gauche que vous commanderez, avec chule termi- 
nale du coude, 





Fic, 581, — Hesection de Vepuule. — Désinsertion de la lovre capsulaire corres. 
pondant d la devite de Vopéralene supposé placé en fice de Vopére. — ras á Lo. 


Toilette du col. — Si le tendon bicipital ne S'est pas huxé tout 
seul, luxez-le en dedans. Dites A Paide quí tient maintenant le bras 
tout á fait pendant et vertical, el Vavant-bras fMéchi, de faire surgir 
la téte hamérale pour rendre visible le pourtour du col chirur- 
gical que vous devez examiner et cravater d'un coup de bistouri, 
A um centimótre au plus des limites internes du cartilage articu- 
laire. Gardez-v0us surtout d'ouvrir la capsule du cóté de Paisselle; 
désinsérez-la de Uhumérus et, s'il faut scier celui-ci bas, décollez le 
périoste 4 la rugine afin de conserver la continuité avee la partie 
axillaire de la capsule. Faites la toilette du col huméral pour le 
scier plus bas en dedans quen. pios alin d'éviter la formation 
andes. on large His wl vaissenux, et mal 


wro=senpulnire. 
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de la ehaine, 1 oscille sur ses pieds, les coudes fixés au corps de 
manitre que les deux mains se balaneent á droite et 4 gauche tou- 
jours dans un méme plan sensiblement horizontal, 





Fiú. 585. — Kúsection de Pópaule, — Décapitation de Phunmórus pur la scio large 
úl dos molile. 


La figure 583 représente la section du col huméral par la scie 
large á dos mobile. On congoit que les scies larges sont condamnées 
á attaquer V'os de dehors en dedans, car. trouyeraient point 


en dedans de place pour s'engagor. 
la main guuche, armée du davier, | 
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Enfin, drainez en arriére et en bas á travers le deltoide, en pen- 
sant á la situation et á la direction des vaisseaux et nerf circonflexes 
postérieurs : usez donc particuliérement d'un instrument mousse, 
de la sonde cannelée. Placez et immobilisez le bras de maniére que 
le bout huméral soit porté en haut et en arriére au contact du bord 
externe du scapulum, sinon de la cavité glénoide. 


Netes. — (a) De méme qu'il a fallu diviser la voúte fibreuse acromio-coracol- 
dienne pour aborder l'extréme dessus de l'articulation, de méme il importe d'inciser 
la capsule jusqu'au sommet de la cavité glénolde, afin d'obtenir une fente maxima 
dans laquelle on puisse engager facilement le doigt ou l'écarteur pour écarter el sou- 
lever chaque lévre l'une aprés l'autre. 

On incise donc sur la sonde cannelée et facilement la gaine du tendon bicipital et la 
partie externe du manchon fibreux; mais pour enfoncer la sonde plus loin et le bis- 
touri avec, il faut demander d'abord un peu d'abduction; enfin, au moment oú les 
instruments heurtent le cartilage scapulaire, il faut á la fois relever le manche du 
bistouri et commander de rapprocher momentanément le coude du tronc. 


(b) N'oubliez pas qu'A cc moment Vattitude imposée au bras réséqué doit relácher 
toutes les parties de la capsule afin : 1* que Vécartement des surfaces articulaires 
soit rendu possible par la traction de l'aide; 22 que vous puissiez introduire l'écarte- 
tcur ou le doigt sous la lévre capsulaire A soulever, pour faire place au bistouri qui 
va la désinsérer de l'intérieur á lextérieur. L'aide tiendra donc le bras toujours 
écarté d 45 degrés du corps, le coude soutenu en l'air, primitivement sans la moindre 
torsion. Si, malencontreusement, le coude tombe abandonné á la pesanteur, si le 
bras est dans une rotation marquée en dedans ou en debors, s'il n'est pas dans l'écar- 
tement moyen, les lévres de la fente capsulaire sont tendues et impraticables; le doigt 
y est pince; la place manque méme pour l'écarteur et le bistouri; la téte humérale est 
appliquée á la cavité glénoide. Bref, l'opération, simple, rapide et brillante, quand on 
sait s'y prendre, devient pénible, lente et disgracieuse. 


Méthode de la rugine. 


Opérez sur un lit bas, 'épaule du malade située pres de l'angle 
supéricur du lit, pour étre abordable en tous sens. Ayez un coussin 
de sable oi vous appuierez au besoin lextrémité supéricure de 
l'humérus (a). 

Le bras est écarté du corps, dans le plan du corps, l'avant-bras 
Néchi, la main sur Fépine iliaque antérieure; le tout soutenu par 
votre premier aide, dont la hanche touche la hanche du malade. 

Incision. — Incisez á partir du bord externe de la coracoide 
jusqu'a 8 ou 10 centimitres plus bas, en suivant la direction oblique 
des fibres deltoidiennes. 
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Du bout du pouce de la main gauche, que la figure représente 
seule, ócartez vigonreusement les parties molles externes, Vongle 
entrainant la levre capsulo-périostée A mesure que la rugine la 
détache, jusquíá ce que la grosse tubérosité soil complitement 
dépouillóe, Vous n'y réussirez qu'en demandant A votre aide de la 
rotation interne progressive, un peu plus d'abduction et finalement 
Vabuissement du conde. Et si vos doigts guuches ótaient insulli- 
sants, lant pour ¿carter les chairs que pour soutenir le col huméral, 
vous placeriez sous ce dernier le ferme coussin de suble et fericz 
agir sur la levre de la plaie un second aide armé de puissants 
écarteurs (6). 

Desunion de la levre capsulo-périostique interne. — Vans la 
leyre interne que vous avez A détacher maintenant, le tendon du 
biceps doit rester inclus el invisible, Ayant ramené le bras dans 
Piultitude initiale, il yous faut aunoreer le décollement périostique 
sur la leyre externe de la coulisse, plonger dans cette coulisse, en 
soulever la croñte fibro-cartilagineuse el remonter enfin sur la levre 
interne cl la petite tubérosité, 










de Pópaule. — Décortication de la petite 
fourne en dehors progressivement. 
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Remarques sur quelques procédés anciens el nouveaux. 


Loux quí ont Phabitudo de róséquer avec un grand couleau el de couper 
la capsule en travers, comme lorsqu'on extirpe le membre entier, ne doi— 
vent plos trouver de disciples. Je ne parlerai pas davantage de ce procéde. 

Au contraire, je ferai comnaitre plusieurs maniéres de découvrir la cap- 
sule, 'está-dire d'inciser les parties molles deltoidiennes, Les plaies el les 
fistules ont quelquefoís leurs indications sinon leurs exigences. El il est 
telle ot telle variante de V'incision autéro-externe próconiste que je dois 
nécessairement faire connaitre, ne serarl-ce qu'au point de vue historique, 


Certes, Moreau découvrait lorgement Varticnlation en taillant un grand 
lamboau deltoidien 4 base inféricure (fig. 587, p. 705). 

ll sulfisait de restreindro la longueur des incisions descendanteas, fin de 
ne pas alteindre le nerf pour eréer un procédé ueceptable el commode 
aujourd'bui que la suture aseptique aidóe par une inmobilisation prolon= 
gbe réunit tout ce qu'on veut. C'est ce qu'a indiqué Ollicr particulidrement 
pour la réscetion peu étendue, 

Le lambcan í base supérieure, carró (Manne, ete.) on arrondi (fig. 588) 
(Morel, ete.), donnait autant de commodité que eelui de Moreau. 

Sabatier cherchait la méme facilité en fenétrant la partic antéricuve du 
deltoíde par Vexcision d'un trinngle ou Y étroit 4 pointe tournée en bas. 

Mais on ne doil pas saerifier le deltoíde : or, exciser le muscle ou conper 
son nerf, eest le sacrifier. Done, ne recommandons plus Vincision longi- 
tudinale externe de White (fig. 589), si employée au commencement du 
sivele, quí énerve la moitió antórieure du muscle, ni ses dérivés dans les- 
quels cotte incision est rendue plus complaisante par divers débridements 
obliques el trausversaux, en haut, en bas, en avant ou en orriére (Brom- 
field, Bent, Syme, Champion, Buzairies, ete. 


Depuis que Buudens, dans le but d'atteindre plus facilement P'articulation, 
a préconisé Pincision deltoídienne franchement antéricure (fig. 590), 
presque sous-coracodienne, tout le monde s'est éloigné do la région 
externe pour se rapprocher de l'interstice pectoro-deltoidien, Malgaigne a 
conspillé de rester un peu plus en debors el de commencer plus haut, de 
partic du sommet du ereux acromio-coracoidien, Cette incision que Pai 
aceoplée sulfit, sans débridement, £ découvrir Vextréme dessus de Varticu- 
lation; elle puralyse, il est veni, Vétroite bunde musculaire quí constitue 
le bord antóricur du deltoide, mais ne blosse jamais la veino céphalique, 
Langenbock enseigne qu'il faut commencer en avant du bec acromial, trés 


¡cc 
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Sans doute dans le but spécial d'assurer Pécoulement du pus dans le 
décubitus dorsal, Stromeyer attaquait Particulation a Paide une incisión 
courbe postéro-externe. Pai lo dans Gurlt qu'Albanése a employé une in- 
cision en équerre également postérieure, mais a'empiétant pas sur le trajet 
du nerf. Pai da aussi dans le méme auteur qu'un blessó opéré par incisión 
postérieure avait pári en quarante heures d'une hémorrhagie de Partéve 
circonflexe. 

L'ineision d'Albanése est en L, derriére Vépanlo droite, Sa hranche 
verlicale descend de Pangle postérienr de Pueromion; Vhorizontale sus- 
jacente au trajel du nerf et des vaisseaux circonflexes se porte en avant, 
énervant nécessairement los bouts supéricurs des faisceaux musculairos 
qwelle coupe, , 

Cest pourquoi Ollier gimerait mieux renverser Vincision, Cestádiro 
désinsérer le muscle du contour acromial et fendre ensuite en descendant 
dans Vintervalle de devx faiscenux deltoidions (F derriére Vépaule droite). 
Arrivé sur la capsule, jl faudrait la fendre dans le sens du tendon sous- 
épineux el la désinsérer ensuite de lhumérus. 


Sébastopoulo dé Constantinople m'a afirmó qu'il S'ótait bien trouvé de 
cette voie postérienre dans plusieurs cas, 





Fic. 387. — Lhambown carró 6 base arróndi 4 hare 


inférieure de Moreau. 
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== 
Pio. 995, — Incision antéro-exterúe Fio. $94, — Incisions supericure el anto 
courbe de Dubruoii. rieuro oblique de Panlet. 





Fic. 595, — Incrsion nupárisuro trans- Flo, 596, — Incisión sus=acromiole 
vorsale de Nélaton. de Neudórfer 
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bistouri incise le périoste sur la longueur voulue. Les rugines droite et 
courbe accomplissent la dénudation sas danger et, si l'os n'est pas rompu 
el doit étre réséqué dans toute son épaisseur, la scieá chaine divise sueces- 
sivement les deux bouts du fragment á4 enlever, qui peut remonter jusqu'a 
la hanteur du col chirurgical. 

L'incision latérale externe utilisés pour la résection du conde ankylosó, 
convient tres bien A Vablation des dix derniers centimitres de l'humérus. 
Cette incision porte sur le bord externe tangible de Vhumérus, entre les 


musoles rel radiaus, qui restent en avant, et le triceps que 
Pon écarte et en dedans, Aprds Paction périphérique de la 
ns scie 4 chaine intervient. Le davier saisit ensuite et 
extrait t huméral, h mesure que la rugine en compléte la dénu- 


dation et la désarticulation. 

L'incision antérieure ou Pinter-pectoro-deltoídienne quisert á la décapi- 
tation servirait aussi 2 Pablation Vua trés long bout de Phumérus. 

On peut méme, en attaquant en haut par Vincision antérieure, en bas 
par Vincision externe, dénuder, désarticuler el extraire Vos entier! Ce 
serait le procédé á tunnel de Larghi. 


Clavicule. — Lextirpation partielle ou totale de cet os n'est pas une 
raretó, En raison du voisinage de Vartere sus-scapulaire, que j'appelle 
volontiers rétro-claviculaire, des nerfs, de Partére et de la veine sous- 
clavióres séparós de Pos seulement en-de$sous par le muscle sous-clavier, 
du confluent des jugulaires et du trone brachio-céphalique trés rapprochés 
de P'extrémité interne rétroóminente, la méthodo sous—périostés ou tout au 
moins juxta-périostée s'impose, lei, ma rugino courbe sur le plat, rendra 
de précionx services. o 

Je ne conseille pas d'enlever la clavicule d'un bloc, bien que cela soit 
possible en commengant par Vextrémité acromiale, 

Mieux vaut, lorsque la résection doit étre totale, diviser Pos en dehors 
du miliew, en dedans de la coracoide, aussitót que la dénudation superfi- 
cielle 4 été accomplie, L'extraction successive des fragments est ensuile 
opérée au davier et á la rugine en commencant par Vexterne. 

Les ligaments coraco-claviculaires sont tres puissants ; le postéricur ou 
conoido, le moins accessible, a sa base fixóe á la condure ou angle du bord 
postérieur de la clavicule, On v'arrive á rodresserl'extrémité osseuse divi- 
sée parla scie, pour la désarticuler, qu'apros avoir désinséré ces ligaments, 
Da méme pour Pextrómité interno, la destruction du lien costo-claviculaire 
doit précéder le redressement et la désarticulation, 

Que la résection soit tolale ou partielle, Vincision 4 pratiquer suit la face 
sous-cutanée de Vos. On la recourbe á chaque bout ou bien on la croise 
d'une petite incision ¡Deseendionialoo pes plus de commodité. Sans danger 
ni difficulté, le dessu de Vos sont dépériostés avec la rugine 

Ldétorminé ; pour V'ablatión ea 
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Le nerf sus-scapulaire qui, aprés avoir donné des filets au muscle sus- 
épineux, va, appliqué au col de l'omoplate, se terminer dans le sous-épineux, 
peut seul embarrasser Popérateur au moment de rejeter les chairs en 
dehors pour découvrir le col. On libére l'anse nerveuse, en la dégageant 
de l'échancrure, par l'incision du petit ligament qui V'y maintient. 

Il faut s'appliquer á conserver la fusion des insertions des muscles du 
tronc qui se fixent aux bords minces de l'os (grand dentelé, rhombotde, 
angulaire et omo-hyoidien), afin de ne pas ouvrir le vaste espace celluleux 
sous—jacent et de conserver á ces muscles des conditions de fixité. 

Donc, sur Vépaule gauche, Vincision partie du sommet acromial suivra 
la courbe de l'acromion et de l'épine jusqu'au voisinage du bord spinal; 
elle descendra ensuite longeant ce bord, mais á quelques millimétres en 
dehors, jusqu'a Vangle inféricur et méme un peu au delá pour la commo- 
dité et le drainage. La partie ascendante ou sus-épineuse de Pincision sera 
faite plus tard ou immédiatement : oblique comme la partie correspon- 
dante du bord interne du scapulum, elle mesurera au moins trois centi- 
métres, Sur l'épaule droite, la grande incision sera faite a l'cnvers, de 
Pangle inférieur au bec de l'acromion. 

La dénudation de l'os commence par l'acromion et l'épine dont il faut 
séparer les insertions du deltoide et du trapéze. La partie de ce dernier 
muscle qui glisse sur l'origine de l'épine sera avantageusement fendue sur 
une certaine longueur. 

Sur le cadavre, on doit s'exercer 4 opérer avec la rugine, hien qu'il soit 
impossible, en raison de la minceur du périoste des fosses scapulaires, de 
conserver un moule périostique complet. 

Apréds avoir bien ruginé le dessus et le dessous de l'acromion et de 
Vépine, on attaque la fosse sous-épineuse. Le histouri á pointe rabattue 
inciso d'abord á fond le long du bord spinal de cette fosse, h quelques 
millimétres sur Pos, jusqu'a l'angle inférieur qu'il contourne et que l'aide 
découvre en abaissant le grand dorsal. La rugine amorce et poursuit le 
décollement des muscles sous-épineux grand rond et petit rond de dedans 
en dehors et de bas en haut, jusqu'au bord axillaire de 'omoplate. Puis le 
périoste marginal du bord spinal et de la pointe est rejeté en dedans avec 
la ligne d'insertion du rhomboide, du grand dentelé et du sous-scapulaire, 
avec la bordure cartilagineuse si V'opéré est jeune. La dénudation de la 
fosse sous-scapulaire est amorcée de bas en haut et de dedans en dehors, 
pendant que l'aide ou P'opérateur cherche á retourner la feuille osseuse. 

Le lambeau qui remplit la fosse sus-épineuse est há son tour détaché 
avec le périoste, que Von incise sur la partie oblique du bord spinal. En 
rejetant les chairs en haut, il ne faut dépasser le bord supérieur de l'os 
qu'aprés avoir reconnu et dégagé le nerf de son trou. Cela fait, la fosse 
sous-scapulaire est attaquée de haut en bas. Aussitót aprés, le bord spinal 
étant completement libre, peut étre saisi et relevé de manitre a retourner 
Pos a moitié, ce qui permet de compléter la dénudation de cette fosse 
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aire oú Von peut altaquer ou non V'insertion du triceps. 
| doit respecter la cavité glénoide el la coracoide, le 
de «cier le col scapulaire avec la scieh chalne, 

totale, 41 faut qu contrure aborder 
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F, Terrier a trailé avec succós Porteil en marleau par une résection 
de Varticulation saíllante avec ablation du durillon circonserit entre deux 
incisions transversales se regardant par leur concavité, 

L'incision de découverte pour Vextraction partielle ou lolale des móta= 
tarsiens serait adaptéc á la longueur, á la forme et au volume des os. Par 
exemple, pour le cinquiéme métalarsien, il faudrail sutvre le bord externe 
de P'os et recourber Vincision surle dos du pied, suivant Pobliquité de Vin- 
terligne métatarso-cubordien en forme de 7; ou suivant le tracé (fig. 597). 


Fi. 597. — Incisions pour ablation d'un métatarsicn enclavé et du cinquiéme. 


<=] 


Pic. 598, — Extirpation du 1% métatarsion, — Incision longitudinale eroiseo aux bouts, 


% 


Fic. 599, —Extirpation du premier mótatarsien, — Lambogu á basa dorsale. 
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Plus rarement, une fracture esquilleuse, un coup de feu perforant, engage 
le chicurgien á extraire Vastragale resté en place, quoique broyé. 

Enfin, nombreux «sont aujourd'hui les cas d'extirpation de l'astragale 
pratiquéc pour remédier a 'équinisme du pied bot. La description que je 
vais donner de Pextraction cadavérique me semble donc indispensable. 

Quant A Postéite, supposce parfaitement limitéc, clest un prétexte á 
évidement plutót qu'a réscction, 


L'astragale repose sur le calcanéum, auquel il est solidement fixc par 
la double haie fibreuse ou ligament interosscux que nous avons appris 
á connaitre, en étudiant la désarticulation sous-astragalienne (y. fig. 603, 
9 et 10, p. 780). Nous savons que ce ligament ne peut étre atteint qu'en 
dchors, en raison de l'étroitesse extréme de la partie interne de la rainure 
sous—astragalienne. 

Nul os n'est plus enclavé que lastragale. La chape tibio-péroniére em- 
brasse sa poulie et s'y attache par les forts ligaments malléolaires, plus ou 
moins couverts par les fibres, également mallcolaires et plus superficielles, 
qui descendent au calcanéum et doivent étre ménagées. 

En dehors, Vexamen de la figure 605 montre, 2, le ligament péronéo- 
astragalien antéricur, facile A atteindre, et, 12, le péronto-astragalien 
postérieur défendu par les tendons póroniers qui glissent dessus, derriére 
la malléole. 

1 n'est point impossible cependant, une fois le ligament péronéo-astra- 
galien antérieur coupe, le pied étant dans l'extension, d'insinuer une lame 
de champ entre la face externe de lastragale et le péroné, et d'atteindre 
le ligament péronéo-astragalien postéricur, au voisinage méme de son 
origine malléolaire. 

En dedans, les fibres tibio-astragaliennes peuvent étre divisées par une 
manccuvre interstitielle semblable, le tranchant pénétrant en avant, entre 
la face interne de Vastragale et la malléole tibiale, pour aller diviser dans 
la profondeur les fibres défendues en arriére et en dedans par les vais- 
seaux et nerfs et les tendons. Done, en dedans, profitant de l'intervalle 
praticable qui sépare de la malléole interne le tendon jambier antériecur, 
Popérateur peut libérer la face interne du col et du corps de lastragale; 
et en dehors, en utilisant de méme le grand espace libre derriére le tendon 
péronier antérieur, il est possible de découvrir et de délier le col, la face 
inférieure et la face externe du méme os. Les quelques fibres qui en ratta- 
chent le bord postérieur au calcanéum et au tibia demeurent inaccessibles, 
mais non invincibles : le davier a une puissance considérable et par la 
Plaie externe, la plus large, il extraira Vastragale. 

Tel est le procédé qu'Ollier m'a enseigné en 1880 el que j'ai souvent exé- 
cuté avec la plus grande facilité, gráce 4 mes daviers qui ne démordent pas. 

Tous les tendons seront ainsi respectés. La fourche tibio-péroniére 

haissera sur le calcanéum et y cox:i1luera une nouvelle articulation ou 
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pseudo-articulation, gónéralement solide, mais dont il faudra favoriser la 
formation par Pimmobilisation et la bonne attitude. 


E 





Fi. 600. — Les museles, les toudons, ete,, du bas de la jambe et du dos du pied. — 
Devant et sous la malléole externe P, entre le tondon péronicr autéricur, 8, et le 
tendon póronier externe court, Y, Vastragalo est accessible, 


Méthode du bistouri 


L'exploration préalable de la région a de Vimportance, 11 fut, 
par le palper, déterminer le contour antéro-inféricur des malléoles ; 
par les mouyements communiqués, Vexil, le doigt, les données ana- 
tomiques, chercher, trouver el marquer le relief ou tout au moins 
le trajet des tendons entre lesquels sont les deux petites aires opé- 
raloires. 

En dedans, ces tendons sont le jambier antérieur, prémallcolaire, 
qui descend obliquement vers la base du premier métatarsien, el le 
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jambier postéricur, rétro-malléolaire, qui devient horizontal pour 
gagner en avant le scaphoide (voy. fig. 355, p. 481). 

En dehors, le péronier antéricur (8, fig. 600), prómalléoluire 
comme le jambier antéricur, descend vers la base du cinquiéme 
méótatarsien, el le court péronier laléral, rétro-malléolaire conime 
le jambier postérieur, deyient presque horizontal comme ce dernier 
el gagne la tubérosité du cinquiéme os du mótatarse (9, fig. 600). 

Incision externe (fig. 601). — Apris cette exploration, faites le 
long et en arriére du tendon péronier antéricar une incision tégu- 
mentaire de 07,06, commencée quelques millimétres au-dessus de 
l'interligne tibio-astragalien. Du milicu de cette incision, faites-en 
partir une autre perpendiculaire el une fois plus courte qui, descen- 
dant oblique en arriére, s'arrétera au-dessous du sommet de la 
malléole péroniére. Incisez h fond el disséquez les deux petits lun- 
beaux, rejetant le supéricur en arriére et Vinférieur en bas. Le cóté 
exlterne de Varticulation, du col et de la tóte de Vastragale, est ainsi 
découvert. 

Le pied est placé dans une légére extension : coupez le mince 
ligament péronéo-astragalien antéricur, vous verrez briller le car- 
tilage latéral de la poulie. Faites soulever la levre antérieure, cap- 
sule et tendons y compris; insinuez votre courte lume devant la 





Fra. 601. — Extirpation de l'astragale, — Soction avec la pointe du profond ligament 
péronto-astragalien postéricur en relevant le manche, 
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tension modérée qui fait la chape plus large que 
la lame de champ, le tranchant en bas, entre 
ointe de la malléole. Tenez le manche bas pour 
. 601) el relevez-le pour la section, afin d'abaisser 
uu-dessus du ligament, 

e (fig. 602). — Du cóté interne, faites devant el 





une incisión légumentaire courbe de 0%,05, qui 
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lo ligament profond tibio-astragalien rieur 
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comme vous avez traité le péronéo-astragalien postérieur. Ici, le 
bistouri s'engage mieux en tenant le manche légérement élevé 
(fig. 564) ; et il n'y a quíá le relever davantage pour faire crier sous 
la pointe les puissantes fibres qu'il faut diviser complétement. 


Extraction. — Dans la plaie externe, engagez le davier béant 
pour saisir le col par le travers, mors dessus, mors dessous, luxez 
la téte et arrachez l'os, comme une molaire, en un instant! 

Drainez en arritre, de chaque cóté du tendon d'Achille. 

L'opération peut ¿tre faite á la rugine en totalité ou en partie. 
Ollier, toujours fidele 4 la méthode sous-périostée, a publié une 
magnifique observation (Lyon med., 1884). 


C. — ExTIRPATION DU CALCANÉUM. 


L'extirpation du calcanéum atteint de nécrose centrale, chez un jeune 
sujet, peut donner un bon résultat, plus rapidement obtenu, dit-on, 
qu'aprés une simple extraction de séquestre. Peut-étre est-on autorisé 
aussi á enlever, également par la méthode sous-périostée, le calcanéum 
aticint de carie lorsqu'on peut opérer de bonne heure, chez un jeune sujet, 
les os voisins étant en bon état. Ce n'est que trés exceptionnellement, qu'on 
a praliqué V'ablation du calcanéum pour des néoplasmes ou des traumatismes 
de guerre. La perte du levier qu'offre le calcanéum aux muscles gastro- 
cnémiens diminue considérablement la puissance de ceux-ci; la marche 
en est fort troublée. 

Cependant, tous les opérés ne sont pas réduits ix faucher péniblement; 
il en est qui recouvrent la faculté d'étendre le pied avec puissance et, par 
conséquent, de sauter et de courir. Le pied des enfants supporle incompa- 
rablement mieux cette mutilation que celui des adultes. 

La crainte, quand on attaque un calcanéum atteint d'une ostéite quel- 
conque non traumatique, de trouver le mal étendu aux os voisins, et 
d'étre obligé a lamputation, doit faire choisir un procédé compatible avec 
la conservation d'un bon lambeau interne. Les rapports de los d'accord 
avec celte nécessité, commandent 4 lopérateur d'attaquer la face exlerne 
du talon. De ce cóté, les tendons péroniers croisent seuls la surface calca- 
néenne. Lorsque les téguments taillés en lambeau, sont relevés avec les 
tendons en haut et en avant, la face externe est totalement dénudée; les 
chairs plantaires et talonniéres, y compris le tendon d'Achille, peuvent 
étre détachées de Pos. 
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ll faut ensuite pénétrer dans le tunnel astragalo-calcanécn, bso 
le ligament interosseux de ce nom el dénuder avec lo graltoir ou le bis- 


touri Loute la face supóricure du calcanéum ; puis, du cóté de l' 
calcanéo-cuboidienno, couper les ligaments supéricurs, externes el plan 
taires. Cela fait, la grosse apopbyse reste encore solidement enchainée par 


les fibres. dificiles 4 atteindro, quí de sa face interne se Ledo qe Le 
scaphoide el au euboide sous le nom de ligament en Y (fig. 605, 5). 





Fi. 605, — Ligaments du calcanénoa; 6, bord supérieur du ligament en Y ou calcando- 
scapho-enboldien; 6 el 7, fbres supéricuros et externos cal 
$ orifice du canal du tendon long póronicr lutéral, entre les deus couches du 


ligament calcanéo-cubordien infértenr; 9, troussesux Mbrenx antóricurs du Era 
interosseux calcanéo-astragalien; 10, fibres postérionres du mómo ligament; 41, liga- 
ment péronco-calcanden. 


que la pointe ne les a pas divisées, le caleanócum rósiste 4ux efforts de la 
majn ou du davier qui oscaye de le renverser en dehors pour rendre 
accessible le bord interne de la petite apophyse, C'est-i-dire origine du 
ligament calcanéo-scaphoidien, dernier obstacle á Vextraction. 

Les Anglais ne se génaient pas autrefois pour extirper le calcan 
employaient les incisions de commodité les plus dangereuses po 
dons et les vaisseaux (fig. 604 et 605). y 

L'incision d”Ollier descend le long du bord externe du tendon' 
el se recourbe en avant sur le bord externe du pied, qu'ell 
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s'élevant un pen (fig. 600), jusque sur le dessus de la base du cinquiéme 
métalarsión, 





Fic. 601, — Résoction da calcandum. — Incision en fer í cheval avec fente verticale 
sur le tendon d'Achille (Ericbsen). 





Fra. 605, — Hósection du calcanénm, — Incision de Molmes, Le tendon W'Achille est 
tranché en commencant Vincision horizontale externe, Le demi-sous-pied pe doit pas 
atteindre les vajsseanx plantaires, 





Vic. 608, — Réscotion du calcanéum, — Incision d'Ollier. 
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Ayez á votre disposition de solides écarteurs, mon davier á dou- 
ble articulation, les rugines ct les bistouris 4 résection ordinaires. 

Placez-vous d'abord derriére le talon. — A partir de la tubé- 
rosité du cinquiéme métatarsien, incisez la peau et la graisse hori- 
zontalement, en cótoyant le dessus du rebord de la semelle plan- 
taire, de maniére á ne pas découvrir l'abducteur du petit orteil; 
contournez le talon et ne vous arrétez, sur sa face interne qu'a 3 ou 
4 centimétres de la ligne médiane postérieure. Sur cette incision 
horizontale, immédiatement en avant et le long du bord externe du 
tendon d'Achille, abaissez-en une autre longue de 0,05 environ 
(fig. 607) (a). 

Vous avez ainsi créé deux lambeaux triangulaires, un antéro- 
supérieur ou lamheau des tendons péroniers, et un postéro-supé- 
rieur ou lambeau du tendon d'Achille. De plus, est rendu possible 
le décollement de la partie sous-calcanéenne des chairs de la plante. 

Repassez le bistouri et conpez jusqu'au périoste inclusivement, 
dans la partie inférieure de lincision verticale, derriére le talon, 
enfin au cóté externc, en prenant la précaution de vous arréter, 
cette fois, á deux doigts de la tubérosité du cinquiéme métatarsien, 
pour épargner les tendons péroniers qui vont étre un obstacle consi- 
dérable, mais dont la conservation est indispensable. 

En premier temps, dépouillez d'arriére en avant et de bas en 
haut, la face externe du calcanéum, de préférence avec la rugine 
droite poussée, c'est-i-dire maniée comme une échoppe á champ- 
lever. Faisant relever á mesure, le lambeau antéro-supérieur, 
pendant que votre gauche fixe l'os, décortiquez vigoureusement ; 
táchez de conserver un fond A la coulisse des tendons qui, avec de 
l'hahileté, peuvent étre soulevés inapercus; franchissez ou sapez le 
tubercule qui les sépare; détachez le ligament péronéo-calcanéen, 
remontez jusqu'á l'interligne calcanéo-astragalien externe dont vous 
désinsérerez la capsule, et avancez sur la face externe de la grosse 
apophyse (b). 

En second temps, détachez le lambeau postéro-supérieur. L'avant- 
pied étant fléchi, bien fixé par V'aide et finalement tordu en varus, 
vous pouvez relever le lambeau du bout des doigts de votre main 
gauche, á mesure que la rugine-échoppe détachera, de dehors en 
dedans, le périoste rétro-calcanéen et l'insertion du tendon d'Achille, 
puis le périoste sus-calcanéen et la masse graisseuse qui le couvre. 
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Los se renversera facilement el complotement. Souvent méme 

les fibres qui du tibia descendent 4 la petite apophyse, se désinsó- 
reront pur Vaction du davier. 





Fio. 08, — Estirpation du caleanéu, — Le davior tient la grosse apoplysez le bistour 
est enguró en dedans des fibres quí uissent de la face intorno de cotte apoplyse pour 
se partager au sesphvide el au cubonde ligament dit en Y). Un bearteur roléve furte- 
munt los tendons des peroniers. 


Dans tous les cas, le bord de cette petite apoplyse sera vite et 
lacilement libéré de ses attaches tibiales el scaphoidiennes par le 
bistouri vu par la rugine (d). 


Notes, — (a) Quand il y a donte sur la localisation de la maladie el, par consequent, 
erainte d'amputation totalo du pied, on peut ne pas prolongor Vincision d'emblóe der- 
riéro le talon pour conservar intactos los ohuirs d'un lambeau postéro-interne. On se 
bhorne donc 4 protiquer Pincision verticale el Vincision horizoutale esterne, quí donuenl 
un lombesu triaagulaire capable, roleve, de pormettre Vexploration des os postéricnrs; 
ve west qulapres Vótre assuré que le pied pout ótre conservé que Vou prolonge V'inci- 
alon horizontale dervitre le talon. 

Fanamor, 9 Ébrriox. 50 
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ARTICLE 1 
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Lu résection tibio«larsienne est totale quand on enleve avec les extré- 
mités des os de la jambe, la poulie de Vastrugale 00 davantage. Elle est 
particlle quand on se borne á raccourcirle tibia et le péroné. L'extirpation 
de Vastragale, quí est aussi une résection partielle de cette articulation, 
vient d'¿tre décrite a part. 

Enlever une certaine longueur au tibia sans touchor au póroné est une 
opération aléatoire, car la reproduction osseuse, quelquefois si abondante, 
us! loin V'étre tonjours sulfisante, méme chez le jeune sujet. Que nous 
apprend á ce sujet Pexpérience? Que le péroné se luxe dans son articula 
tion supérieure pour permettre su contact tibio-astragalien de se rétablir; 
que le péroné de Penfant continue á grandir par le bas, tandis que le tibia 
ne le fait plus; que le péroné est incapable de transmettre le poids du 
corps; que le pied se renverse du eóté de l'os quí n'oflre plas de soutien.... 
c'est-á=dire que, s'il est permis de roguer le tibia seul, c'est seulement 
dans Pétendue de quelques millimótres, et en decú des limites de 
Vépiphyse. 

La mómo réserve qu'on ne comprendrait pas si Pon ne connaissait que 
les bolles observations, lo méme réserve, dis-je, quoique devant btre 
indiguée, West point imposée 4 V'égard du pérone, cela se devine, 

Mutant que possible cependant, au cou-de-pied comme au poignel, il 
faut scier les deux os au méme vivexu, car une des suites malheureuses de 
Vopération, C'est la déviation lalérale, á eraindre surtont lorsque le trau- 
matisme a détruit un groupe de tendons et livré le pied A leurs antago- 
nistes qu'on peut, il est vrai, comper el réséquer comme Vont proposé 
Lisfrane et Verneuil. 

La solidité dans la bonne attítude, sans raccourcissement considérable, 
tel est le but de Popérateur. 11 faut done restreindre le plus possible V'éten- 
due du sacrifice, méme chez V'adulte, surtout chez Penfant, el rechercher 
Vankylose ou tout au moins la pseudarthrose serrée, Exercer une traction 
permanente sur le pied, pour tendre les guines périostiques oú va peut- 
élre se produire del'os, n'est-ce pas chercher le mieux et Sexposer h man- 
quer le bien? 

Le pied sera tixé 4 angle droit, ou mieux, légerement MMéchi sur la jambe: 
un certaio degré d'équinisme, quí diminuerait le raccourcissement, entrave 
la marche, C'est, plus encore que la déviation latérale, le danger de la 
résection tibio-tarsienne qui guérit. On commence á le combattre par le 
seiage des os de la jumbe d'avant en arriére el un peu de haut en bas, sur 
le modéle de la coupe naturélle de Vépiphyse tibiale, On continue en 
maintenant le bout du pied fortement relevé, pendant la longue période 
de l'immobilisation. 

Si les orteils n'ont pas l'importance des doigts, ¡ls méritent cependant 
quelque surveillance pour leur assurer une bonue direction et de la mobi 
lité, surtout pour les empécher de se fixer dans la fMlexion. La conservation 
des tendons extenseurs semble done nécessatre. 
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'unkylose ou de la pseudarthrose serrs se Lrouve com- 
certaine mesure par la mobilitó des articulations módio- 
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ssurá el maintenu par le pansement; tons los agents de 
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ils sont sciós. 

libio-astragalienne est abordable par les cótós, Elle ne 
ot passe le faisceau des tendons du jumbier, des exten- 
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lu Méchisseur propre, du jambier postéricar, du Méchis- 





nerf el des vaisseaux Uibiaux postérieurs en dedans. 








ra que toutes les voies ont été suivies dans les cas oú il 








bloc squeletlique fongueux énorme el de cu 
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"les gaines 
dins les résections orthopédiques el traumatiques, c'esl 
00 quíéil faut recourir pour découvrir les ys el leurs 
sont trés puissants, C'est d'abord la clotson interosseuse 
Cil fit divisor si Pon extrail isolément chaque extrémitó 
son est Pautant plus large qu'on remonte plus loin de 
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Lo procédé de ehoix est au fond celui de Moreau pire. H conduit d'abord 
sur les extrómités des os de la jambe par deux incisions latéralos coudéos 
ou débridóes qui, inoffensives pour les tendons, permettent une exploration 
suflisantez ensuite, aprés une dénudation limitóe, une scie divise en travers 
ou le péroné soul (que le cisoan feappé tranche facilement) ou les deux os á 
la fois. Alors le bout du péronó est extrait de haut en bas, puis celui du 
tibia, "¡best déja sció. Dans le eas contraire Pépiphyse tibiale est désarti- 
enléo elamente a Vextéricnr, gráco dh Vablation préalablo de pérone, Enfin 
Pastragale est trajté en raison de son ótat. 


Quelques mots sur les incisions latéralos. L'externe pont étre une simple 
Sente longitudinale, dans Paxe de la surface sous-eutanée du póroné, dépas- 
sant an peu en haut le niveau du futur trail de scie el sSarrótant en bas 
«wr la ponte de la mallóole (62. 609). Si Pextraction de Fastragale s'im- 





Fiñ, 600, — Incision longitudinale dans Fic. 610, — Incision externo axile pvec 
Vaxe de la malléole externe. branche horizontalo ponr Pextirpation 
de Vastragalo. 


posait, une denxióme incision, celle-ci horizontale, partirait de Pextrémité 
inféricure de lo premidre el Savancerait jusquíau voisinage du tendon 
pérónier antérienr (fig. 610). 


Au lieu d'inciser duns Paxe méme du pérone, la plupart des opérateurs 
en longent le hord postériene comme Moreau, contournent Vextrómité de 


hi 
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la malléole en recourbant en L Pincision qu'ils mónent ensuite horizontale 
(ig. 611) ou ascendante (fig. 612), plus ou moins loin en avant; ls se rá 
servent en général de la prolonger ultéricarement, si Pextraction totale de 
Vastragale devient obligatoire. 





f p 


Fso. 611, —Incision de Mores, Fra, 612, — Varianto de lincision 
llo Morona, 





L'incision longitudinale interne qui doit déconvrir la tvbs largo face 
interne du tibia peut étre simple, mais alors elle doit dépasser la malléole 
en bas sans inléresser autre chose que lu peau, el remontor beaucoup plus 
haut que le point oú la scie sera appliquéc, Ceux quí pratiquent cetle inei- 
sion sur le milieu de la face sous-cutande du tibia, la compldlent en bas, 
au niveau de la pointe malléolaire, par un trait horizontal ou arciforme 
qui donne la figure d'un T renversé 1 (ig. 613) ou d'une ancre. Ceux qui 
descendent le long du bord postéricur de Pos, contournenl ensuite la 
malléole el se portent en avant dans Pétendue de 2-00 3 contimútres, 
C'est L de Morean. 

Ces incisions sulfisent pour la dénudation du squelelte. Je ne conseille 
pas de s'en contenter pour scier les os en place, simullanément, ce quí 
est le plus súr pour bien scier. 

Comment en elfet, aprós avoir décollé les chairs antérieures el posté- 
ieures, comment passer les lames ou sondes protectrices rigides el recti- 
ignes deyant el derriére l'ónorme tibia, si une simple fente a servi 4 lo 
découvrir? La fig. 617, p. 795, montre ce tour de force dessiné d'apris 
nature, Pourquoi s'embarrasser uinsi? 





RÉSECTION »E L'ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE. 70 


Done, si Pon pratique Pineision interne en L á branche longitudinale 
ebtoyant le bord postérienr, elle sufit a explorer Pétendue du mal etá com- 
mencor la décortication; mais une fois fixó sur le lieu du futur trait de 
scie, il ne faut pas hésiter a débrider borizontalement le hant de la loyre 
antórieure de la peau et du périoste, ¿ cróer un véritable lambenn ou volet 
adhérent en avant (fig. 614). 





£ 


Fis. 613, — Tnelsion dans V'axo de la malléole tibiale ervishe en has 
dW'un tenit horizontal, 






Pio, 614. — Incision de Moreau arrondie et transformés en lambear 
par lo deébridement horizontal supéricur. 


De méme, quand on débute par Vanero ou le 141 fot, aprds quien est 
lixé sur Pélendue du mal, eroiscr Pextrémité supéricure de Pincision lon- 
gitudinale, d'un trait horizontal long comme la face interne du tibia est 
large (ig. 615). 

Si je v'avais á enlever que moins de 0%,05 de tibia, je trouvorais fort 
commode de découvrir Pextrémité de cet os en la circonserivant dims une 
incision en U qui me donnerait un petit lambesu A base supéricure 
(fig. 616), co quí du reste a été fit, 

Sons le rapport de la commodité, avant quion se fút avisé de tranchor 





792 DES RÉSECTIONS EN PANTICULIER. 


le caleanéum ou le tendon d'Achille pour attaquer par derrióre, rien ne 
valait Je procédó de Hancok á largo lambeau antérieur en U dont les bran- 
ches cótoient les hords poslérienes des os, tandis que la courbe bride le 
cou-de-pied. La peau seule, bien entendu, constitue le lambeau. Le fais- 
ceau vasculo-tendineux antéricur est exposé, mas respectó. Isolé, soulevé 
en bloc et rejeté en dedans ou en dehors, ¡l permot d'isoler les os el de les 
señor facilement d'avant en arrióre avec la lame passo-partout, 





É 


Pin, 615, — Invision en forme d'anere avec trait eroisant la partio supérienes 
ponr taciliter lo «ciago, 





Fic, 616, — Petit lambean A base supérienre pour réséqner untrás petit hon 
de tibia, 


Iidéal, an point de vue de la conservation des agents du mouvement, 
est de sen tenir ax incisions latórales avoc les débridements indispen= 
sables du cóté interno. 


Exposer el dénuder les os west que la moitié de Vopération : 41 faut 
encore les divisor. La tendance actuelle estan cisoso frappé, C'est si facilo ! 
Toutefois cet instrument doit étre employé senlement pour la besogne que 
In scie ne pent faire. 


de 
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Aprés avoir soulevé les parties molles antérienres, récliné les postérienros, 
la fine lame passe-partout de la scie A arbre divise admirablement les deux 
os A la fois, aussi pres que l'on veut de Particulation. C'est, á mon avis, la 
meilleure maniére. Beaucoup d'autres conscillent l'emploi de la chaíne 
dentée pour diviser d'abord le péroné : il faut avoir A enlever plus de 
0m,06 de cet os á partir de la pointe malléolaire, car 'espace interosseux 
n'est pas praticable jusqu'en bas. J'ajouterai que lá od peut passer la scie 
á chaine peut aussi s'engager une sonde cannclée ou une lame protectrice, 
qui permet ensuite 'emploi rapide et efficace de la scie rectiligne... et que 
si le ciseau convient, c'est particuliérement á la division du péroné. 

Lorsque Pon peut laisser la malléole externe en place au flanc de l'as- 
tragale (résections partielles orthopédiques et traumatiques), il faut la 
couper par la base, avec le ciseau frappé. M. Polaillon s'est heureusement 
servi de ce procédé, trop oublié, pour raccourcir le péroné sans détruire la 
chape malléolaire. 


Méthode de la rugine. 


Placez le malade de manitre que le pied soit tout au bout du 
lit, parfaitement abordable en tous sens, car vous allez avoir A tra- 
vailler successivement sur le péroné, la jambe étant tordue en 
dedans, et sur le tibia, la jambe étant renversée en dehors. 

Ayez un histouri court, la rugine droite, la. rugine courbe, la scie 
á résection á tine lame passe-partout, deux écarteurs et enfin le 
davicr á double articulation. 

Si vous jugez indispensable d'explorer d'abord, incisez sur los 
qui semhle le plus malade; sinon, commencez par le péroné. 

Dénudation du péroné. — Ayant donc fait tordre et tenir la 
jambe tordue en dedans, le malade étant couché pour l'instant sur 
le cóté sain, incisez de haut en has sur le péroné A partir d'un 
point situé un peu au-dessus du futur trait de scie (a). Fixant 
bien la peau qui fuirait devant le bistouri, descendez dans V'axe de 
la face sous-cutanée de los jusqu'á la pointe malléolaire. A ce 
niveau, croisez Vextrémité de la premiére incision par une seconde 
horizontale qui empióte un seul centimétre en arriére et deux en 
avant (b). 

Incisez le périoste longitudinalement et prenez la rugine droite 
pour en détacher les deux levres jusqu'aux bords antérieur et pos- 
térienr de Pos. Ceux-ci franchis, prenez la rugine courbe pour 
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prticalion en avant el en arrió 





e jusqu'aux inser- 
l interosseux. Vous pouvez diflórer la désinsertion 
lléolaires, mais vous devez bien dénuder le péroné 
rlir de l'interligne. La rugine courbe sera poussée 


'a du front. Lorsque en avant vous serez au fond de 





ax de la rainure interosseuse, vous essaverez de 
le tibia en soulevant son périoste. A cet effet, un 





ous reprendrez la rugine droite, que vous appuierez 
má pour faire des pesées échelonnées quí, dans les 
5, détacheront la capsule antérieure, le périoste 
physe et plus haut Je périoste de la face externe du 
me rugine droite, vous lácherez de faire au tibia, 
ironé, ce que vous venez de faire par devant. 





e tibia. — Hamenez le malade dans le décubitus 





la jambe sur sa face externe. Íncisez la peau dans 
Merne du tibia jusquíá la pointe malléolaire. Croi- 
Is dle cette ineiston longitudinale par deux incisions 
nes comme la face interne du tibia est large (e). 

rosto en long el débridez cette fente A la partio 
e vous avez débridé la pexu. Armé de la rugino 
i plat mais toujours en travers et du front, décol lez 


rostiques. Pour Vantéricur, tenez le coude bas 
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Engagez maintenant cetle lume désarticulée; montez-la sur Var- 
bre el commencez á scier les deux os á la fois, l'écarteur antérieur 
demeurant toujours de champ. Gardez-vous de scier obliquement 
en arriére et en haut, ce qui préparerait le redoutable équinisme. 
Sciez plutól en arrióre et en bas (fig. 647). 





Fr. 617, — Résection tibio-tarsienne. — Selago des deux us vn place. Lo travail de la 
scie dlantá moitié terminé, P'écarteue supericur deveait étre remnis á plat ou retiré; 
Vinférieur an contraire, jusqu'iciá plat, doit étre mis sur champ comme il est e 
Al Le seingo est bien fucile quand on débrido en travers le hat de Vineision 
Hisialo, 


Arrivé au milicu de Vépaisscur des os, commandez á Cuide d'en- 
lever ou de laissoe tomber A plat Pécarteur antérieur, de saisir el 
de placer de champ A son tour Vécarteur postérieur. Cela fait, con- 
tinuez le sciage jusqu'á ce que votre lame se dégage dans Vespace 
créé par l'écarteur qui tient éloignées les chairs postéricures. Désar- 
ticulez la scie el retirez-la (e). 

Extraction des 0s. — Armé du davier tenu de la main gauche, 
saisissez d'abord le bout péronier, altirez-le en dehors, renversez-le 
el, avec le concours de larugine, complétez la désinsertion des fibres 
interosseuses inféricures et des ligaments malléolaires. 

De méme extrayez Vextrémité du tibia en Pattirant dans la pluie 
interne avec le davier articulé au deuxiéme trou. Powr róussir á 


dégager la coupo de lépiphyse largement appliquéo á la 
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faire tirer sur le pied; si les ligaments articulnires 
la doivent Vótre, lextraction va bien, autremenit non. 
Pastragale. — Enfin, examinez Vastragale pour 
vez Vabraser ou Vextraire. 

ier ens, quí est celui des épreuves de conconrs, 
lon et Vavant=pied Méchi immobile dans les mains 
vées sur le lit on sur la table; faites écarter les 
es antérienres, nvec des lacs; engagez nne lame 
monterez ensuile sur Varbre el sciez horizomtale- 
rliculaire. Nonbliez jamais Péquinisme ; par con- 


re trait laisse du carlilage en arriére, mais pas en 





Vastragale en totalité, ruginez U'abord 4 travers 





y purtie interne el sopéricure du col obs alttachent 


alo=scaphoidiennes quí vous géneraient ultéricure- 


suite en dehors, car c'est par la plaie externe que 
5, Vommencez par prolonger l'ihcision horizontale 






n lendon péronier antéricnr, coupez le ligament 


inéo-astragalien et dégagez bien le col de 





les mors du davier. L'aide renversant le pie 


achióve la section des liens astras calcanéens 
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Autres maniéres de scier el d'eztirper les extrémilés osscuses. 


Pour moi, rien n'est plus commnode ni plus súr que de scier les deux os 
ix la fois ; je dirais volontiers les trois os, faisant allusion «4 fragment tibial 
¡ulermédisire qui existe ordinairement dans les fractures graves. 1 faut 
seulement savoir employer les próciouses ressourees de la fine lame passe-* 
partout de la scie h arbre articulé. Nous avons le chloroforme el sommes 
bien mieux outillés que les Moreau. Cependant il faut toujours avoir plu- 
sicurs cordes 4 son arc, 4 cause de Vimpróvu. 

Plusieurs chirurgiens saient ou tranchent el extirpent WV'abord Vextré- 
mité péronióre par la pluie externe. Ensuite ¡ls découvrent le tibia, le dés- 
articulent el le dénudent de bas en haut jusqu'á la hanteur: du point oí le 
péroné a été scié ; alors, gráce au renversemnent du pied en dehors, Pextró- 
mité tibiale sort de la plaie, fait saillic el peut étre sciée á découvert, pas 
toujours avec commoditó. 

D'autres, aprés Pextirpation du péroné, dénudent le tibia el le scient sur 
place avant de le désarticuler. 

C'est ce que recommande Langenbeck, mais ce n'est pas tout, Apres avom 
enlevé le póronó et avant de découvrir le tibia, il conseille de scier, pen- 
dimt qu'elle est encore fixée, la poulie astragalienne qui sera ultérieurement 
enlevóo avec la malléole interne. Cela n'est pas facilo, carsi Vastragale reste 
fixe, il reste aussi enclavé, L'avantage de la fixité ne peut-il done étre 
retrouvé apres Pablation des extrómités des deux os de la jambo? Avec mon 
davier a double articulation, les mains d'un aide et une bonne petite lame 
bien longue de scie 4 arbre, on diviso Pastragale sans peine. 


Résection isolée de Pextrémité inférieure du péroné. — Inciscr ut dé- 
cortiquer comme pour la rósection totale, couper ou scier la hauteur 
voulue, telle est Popération, Si Pon doit extirper un Jong bout comprenunt 
lu mullóole, on scie Vos avec la chaine dentée vu avec la sele ordinaire, 
mais alors sur une sonde canneléc ordinaice plus fine que celle de Blandin, 
ul courbée aux deux bouts comme celle-ci (fig. 527, p. 681). lost bon de 
seier Vos un peu obliquement de haut en bas el de dehors en dedans ; le 
fragment inférieur ne s'en dégage que micux. 

Cest au cisean Prappé qu'il faut recourir pour diviser le páronó dans ses 
derniers centimotres, soit qu'on veuille laisser la malléole, soit qu'ou veuille 
Pextraire seule, Cependant la cisuille a 6t6 fróquemment employée, 


Resection isolée de 'extrémité inférieure du tibia. — Kien á dice des 
incisions qui Wait été dit 4 propos de la résection totale, Voiliá done Pos 
découvert et dénadé; il est nalurellement impossible de le luser, com 
ment done lu diviser sur place? Cela dépend du lieu oú doit 
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e Varticulation? Le ciseau frappé S'impose ou Posteotome 
¿. Este plus haut? La scie a chralne 





lo Heine, modifi 
applicable de méme que la scie rectiligne aussitól qu une 
ul ótre engagée sous le tibia, L'extraction, jo Vai déja dit, 
se de la lorgeur des surfaces de sciage ou de coupe, 
| prénlable parfaitement désinaóré les lens articulares 
rugine courbe les fibres interosseuses libio-péronitres, 


| Résections larges des oslco-orthriles. 
| 
| 
brlin (1884) et Busti (1882) (Revue de chir., 1883), croyant 
ñ complet d'un 
vecowrir au procédé de Hueter qui 
bo avant, ont eu recours á Pincisión en étrier. 11 est pos 


ales incapables de permettre un cura 





puse el no voulant pas 





alsonnable quand on est obligé de len- 
Péleadue des lésions dans les os du 


dé ne il pas 








1 dls pied analgré 
rajnos lendioruses, Une incisión en sous-pied complótéo 
w talon un lunbean postéricur, le lambean de Pirogofí, 
brriéxve la jambe pour meltre á jour les tendons, vaisseauz 


dolaires, les couper ou micux les luxer si Pon peut, On 





t-picd dlevant la jambe et Pon résisque ce que Pon veul de 
se. Le piel est ensuite rétabli par la sulure, 


1, 50 rencontrunt avec Kocher, a foil connailre 2u con 
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y- — Mikulicz, aprés Wladimiroff, a fait bien plus et a trouvé des imita- 
teurs déja nombreux. Sa résection emporte a la fois le squelette et les parties 
molles. La scie divisc le tarse 4 travers le scaphoide et le cuboide, les os 
de la jambe á plusicurs centimétres au-dessus de l'articulation. La section 
scapho-cuboidienne est adaptée á Ja section tibio-péronicre; alors l'avant- 
pied est toutá fait dans le prolongement de la jambe. Le sujet, de planti- 
grade est devenu digitigrade; aussi faut-il que les orteils soient portés et 
maintenus dans la déflexion forcée (flexion dorsale a angle droit ou ¿ peu 
pres). 

Quant aux parties molles, voici ce qu'on enléve : en longueur, du niveau 
vu peus'en faut, de la section osseuse jambiére jusqu'a la section larsienne ; 
en largeur, d'un bord malléolaive postéricur á Pautre et. d'un bord du pied 
á autre. ll ne reste plus que les téguments, tendons. vaisseaux et nerís de 
la face dorsale du cou-de-pied. Néarmoins la gangréene est exceptionnelle 
el le pli disgracieux de ce pont de parties molles antéricures, le bouffant 
produit par Padaptation des surfaces osseuses, diminue considérablement 
á la longue. 1 peut méme ne pas ¿tre primitivement trés marqué. 

L”opération se résume encore ainsi : deux incisions latérales et deux 
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Fic. 618. — Opération de Mikulicz, pied gauche. Vue interne. — A. Incisions des parties 
molles et parties osseuses á enlever. — B. Adaptation de l'avant-pied immédiatement 
aprés la résection. — €, Membre cicatrisé. 


transversales, les unes et les autres jusqu'aux os a travers tendons, nerls 
el valsseaux : désarticulation en arriére, toilette et sciage. 

ll me semble que les deux incisions latérales doivent commencer der- 
neére les bords malléolaires postérieurs un peu au-dessus du niveau de 
Vinterligne; qw'elles doivent descendre concaves comme lavant du cou- 
de-pied et S'arréter sur les bords plantaires, Vinterne devant la tubérosité 
du scaphoide, Vexterne derriére la tubérosité du cinquiéme métatarsien. 
La coupe plantaire transverse marche ensuite a fond de "uu 
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unsyerse rétro-jambiére d'un bord mlléoluire 4 Vantre, 
u uu-dessus de Pinterligne, car pour que le membre 
h peu plas court que le membre saío, 41 ful enlever deuz 
u squelotle jambier. Crest un culcul á faire aprés mensu- 
fre beaucoup, sui 





L que lo pied est plat ou creux, los 
8 0 courts. 

ons sont faites, Pon rabal un pet lia masso churnue sus- 
2 la Nexion foreés du pred, Pon désarticule en arriero el 
s Vastragale, Von en sépare altentivement ainsi que de 
e calcanéenne, la face profonde du pont cbarnu vascu- 





igne de Chopart, on Pouvre et Pon jette 








met parties molles quí les englobent en 


nudo los faces 





le scaphoide el le cubolde, on en 
le dans létendue suflisante el on les scie tous deux h la 
pendiculaire au plan el á la direction des mélatarsions, 
culé quelle est la longueur du tibia 4 enlever, la toilette 
aite jusquíá la hauteur voulue et la scie appliquie, 








suigne, la libiale ¡posléricure WVabord, si ce n'est déj 
“approchés peuveat ótre maintenus par des sulures 
sseuses. Cela les empéche de se déplacer pendant Vappli- 





l contentif rigide extérieur, 





fovecr les orteils pendant le som anesthésique, el 
ans la déflexion dorsale. Toutefois, un massage ulléricur 


ant, dit-on. 
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ARTICLE HI 


RÉSECTION DU GENOU 


Cotte opération a longtemps répugné aux chirurgiens francais : la 
pyohémie emportait presque tous les opérés. 

Non senlement on redoutait les suites des résections lraumatiques, mais 
on hésitait h redresser un membre ankylosé en pratiquant Vostécotomie 
eunéiforme. El dans les tumeurs blanches, quand on recouruit á la résec— 
tion, ce 0'était souvent qu'apres avoir compromis le succés par une exces- 
sive temporisation. 

En 1820, Porey et Laurent, traitant de la résection du genou (Dict. des 
ac, méd., xtvt), derivent : « Les exemples de Park, de MM, Moreau el du 
professeur Roux, ne doivent point trouver d'imitateurs. » 

De 1820 á 1850, les Francais sS'ubstiennent; les Anglais hésitent; les 
Allemands seuls ne se découragent pas, malgré les résultats. 

W. Fergusson, dont la premitre opération date de 1850, est le véritable 
restaurateur de la résection du genou. 1 entraine ses compatriotes : Jones, 
Muckensie, Humphry, Butcher, Erichsen, Pemberton, Henri Smith, Price, 
Edwards, el lAméricain Hodges (Excision of joints, Boston, 1861). En 
dix ans il se pratique 200 résections du genon, la plupart de la main 
des Angluis, et M. Le Fort fait connaítre leurs trayaux A la Société de 
chirurgie francaise par un mémoire écrit en 1859, 

Une nouvelle période dans V'histoire de la résection du genou s'est 
ouverle avec la vulgarisation de la méthode antiseptique. Tout est bien 
changé sous le rapport de la mortalité. Cependant quelques chirurgiens 
de notre pays, forts, disent-ils, des suects qu'ils obtiennent dans le 
traitement de la tumeur blanche du genou, semblent vouloir rester dans 
ln réserve, 


La résection du genou réussil lorsqu'elle donne une ankylose recliligne 
sans raccourcissement considérable ; solidité, rectitude, longueur. Un 
membre inférieur impotent ne vaut pas une bonne jambe de bois. Beau 
coup de chirurgicos penchont encore pour V'amputation, aujourd'hui si 
bénigne; mais les malades el les hlessés sont généralement d'un avis 
contraire el aiment mieus courir la cuance de garder leur membre, méme 
au prix de longs mois de souffrance, de séjour au lit et d'incapacitó, 


Je crois que le chirurgien ne doit pas consentir 4 enlever plus 


du squeletto du genou chez un sujet ayant terminé sa crol 
Fanansur, 3 OITIOS. 


MÁ, 
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Le raccourcissement, quand il ne dépasse pas 10 centimótres, est assez 
silement corrigé, tont par Vinelinaison compensatrice du bassin que 
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A 
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ae, 619. — Vue antáricure des ¿piphyses — Fio. 620.— Vno postéricure des ¿piphyses 
du genou; sujet bien développó de du genou; sujet bien développé de dix- 
[ dis-sept ans el den (demi=nature.) sept ans el demi (domi-naturo.) 


le 
par Vextension du pied et la hauteur du talon de la chanssure. Le sujet 
marche plus facilement ou, comme on dit, fiuche moins et plos libre— 
ment qu'un ankylosé ordinaire dont le membre 0 sabi aucun raece 

- cissement. - 
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ose est désirable et la mobilité redoutable, la conser- 
tissus ostéogénes el de tous les movens d'union péri- 
mmandable, 
























er point. 
biste 4 bien scier. 
maintenir les surfaces de section en rapport el le membre 


t cróer deux conpes que, appliquées Fune 4 Vautre, placen! 
rectitude, 1 faut de Pexercice, Encore ne révssit-on pas 
r la scie comme il convient : dans le sens transversal 
interligoe, dans le sens antéro-poslérieur perpendicn- 
160s, Á vrai dire, les plans de section pourraient étre 
quéils fossent paralleles aprés redressement du membre. 
bre elen bas, mais 
tbonne. La premitre favorise la tendanee quía le fémur 





ridre el en haut est mauvalse ; en a 


bia en avant, La seconde contrarie ee déplacement que 
ligne a quelquefois du mal á vaínere el quíil faut attribuer 
ge prend dans la 
11 une importance exceptionnelle, 1 faut bien se 





msseurs de la jambe. Done, le seis 











r, el 
possible, alin de eréer de larges surfaces, de restreindre 
nt et, chez le jeune, d 
nent. 





especter les cartilages ¿piphy- 


eE. comme de découyrir et d'exposer les extrómités arti- 


o 
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Les ménisques ne sont pas des liens, mais des surfaces de glissement el 
de calage : on les emporte avec le platea tibial. 

Les ligaments articulaires passifs sont : les ligaments latéraux, les liga- 
ments croisés el le ligament postéricur. Les ligaments croisés sont néces- 
sairement divisés el en partie excisés, 

Le ligament postérieur est conservé intact el, méme quand chez Padulte 
on dépasse les limites de ses insertions, on ne détruit pos sa contínuité 
avec le périoste. De tout temps il a 6lé recommandé de respecter ce plan 
fibreux derrióre lequel passent, au milicu d'une masse adipense, les vais- 
segux el nerís poplités. Tres souvent, dans les lumeurs blanches avec 
Mexion, il existe Já une gangue induréc quí s'oppose au redressement, 
méme aprós la résection de plusieurs centimétres de fémur et de tibia, el 
quí a pu exiger quelquefois le raccourcissement des os el la Lénotomie, spé- 
cialement celle du biceps. 

Les ligaments latéraux ne perdent jamas que leurs insertions fémorales, 
car du cóté de la jambe Pexterne S'attache au péroné el P'interne encore 
plus bas, ¿da diaphyse tibiale. 

En résumé, ceux qui cherchent l'ankylose, e'est-a-dire presque Lous les 
chirurgiens, n'ont besoin des ligaments, de la capsule el du périoste que 
pour activer el augmenter la production osseuse; peu leur importe done 
que la continuité de ces partics soit absolument maintenne. 

Cest dire que le bistouri qui altaquera nócessairement le genou en 
avant ou sur les cótés, peut inciser en long ou en travers. 

Un seul muscle, Pextenseur de la jambe, occupe ces régions. L'énu- 
eléation de la rotule est possible sans détruire la continuité du triceps el 
du tendon rotalien. Les ineisions longitudinales, interne ou externo ou 
antérieure, s'imposent á ceux que wWeffraye pas la pseudarilrose. Car il 
vaul mieux ne pas couper le leudon extenscur de la jambe que de compler 
sur une sulure aléatoire dans ses rósultals immédiats ou définitifs, 

La plupart des opérateurs, cherchant 'ankylose, ne se génent pas el con- 
pent en trayers le tendon rotulien et la capsule : ninsi Jeur dorisnnen 
faciles Pexploration, la toilette des épiphyses el le sciage. 

Cela w'empéche pas de faire ensuite la suture des parties fibreuses n= 
léricures, qui west que favorable á la production de Pankylose et peut 
útre d'un grand secours lorsque la jambe, uralgré Pimmobilisation pro- 
longée, conserve quelque fexibilité. 


Les procidés de résection du genou ont beaucoup varié, méme entre 
les mains de leurs auteurs. Je w'en citerai qu'un exemple pour éveiller 
Pattention du lecteur el le rendre seeptique 4 Végard des historiques qu'on 
trouve partout, Erichsen dans son livre,,en 1855, décrit et fgure un large 
lambeau antóricuar arrondi, et il écrit á Lo Fort, en 1859, qu'il se conlente 
de l'incision transversale quí porte maintenant son nom et qui appartient 
pourtant bien á Sanson et Bégin. 
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»mble avoir préva Vemploi, non seulement de Pincision 





e connue sous son am (ig. 61), mais aussi de V'imc- 


ou unilatérale, et de Vincision lrans- 





ou anlérieur 


de Morcau (6 
est ee quíil y a de plus commode, Ello recueillit d'abord 





. 022), sans imiler la fente quíil Ñt au 


sourcir (fig. 625), supprimer méme les jambages infé- 
reau fisuit lui-néme (lg. 624), placer la traverse au- 


s ou au-dessous de la rolule, c'est loujours Vinecision 





lle par des fentes laléralos de commnodite, 

6%), Erichsen, ete., arrondirent les angles du lambeau 
ans modifier sérieusement le procédó, 

unique transversale plus ou moins arquée quí est á la 
y e Íaisse pas assez de jour sur les cóleés, on mn hésil 


vn ol Bério (fs 627) 4 fendro de chaque cóté, 4 relour: 








me que tout procédé ¿pu vuvre le genou largement cn 
sion Iransversale ou á peu pres, drojte ou arquée, com- 
dos branches latórales ascondantes ou des fentes laló- 
dé de Bar-sur-0r 
nt des procédes 4 fenótre transversale de Munne et de 








et descendantes, dérive du procé 





wocédés a pour caruclóre la conser non 
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Fió. 621, — locisión ernciale de Park, Fi6.622.— 11 de Moreau ayec dóbridemen 
complémentaire median prétibial, 


. e 








Fi. 623. — M modifico par Fergusson, Fic.624, —Lambeau carró (Morenas. EM. 
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Frio. 625. — Lambenua arrondi Kio. 626. — Incision commode 
de Mackensic. et sulfisante. 





Fiá, 627. — Incision trausversale de San- Fi. 028. — Fenétre transversal 
son el Dégin ayoc fentes latérales ficul- de Syme. 
tativos. 
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ibode de bistouri. 





une incisión iransversale passont au nivean de Vinter- 








+á ógale distance de la pointe rotulienno el de la tubéro- 


cision prolongée tres loin en dedans el en dehors, 





wm os'arrondissant pour remonter le long des bords posté- 





5. un pen plus haut en debors quen dedans, car lo ebté 
té déclive (fig. 626, p, $04), lva de «os que pour enle- 
imbires de tibia el entamer le péroné, 4 vandrait mieux 
mt de Vincision transversale par une fente longitudinale. 
lo figure 


hlement afin de « 





¿couvrir largement les os, qui, pour ett 








tVótre sans góne, que je prolonge Vineision: transvers 





cold; Cost aussi dans le but de détruiro les parois la 





du foyer do la réscetion, qu'on ne saurait draipec trop 
¡ene devaito ólbre ménagé avec som an temps de la 
Viter los fusées pueulentes dans le ereux poplité, Msces 
ent iexistient que lrop souvent Pavance. Aujourd'hus, 
ravers le eveux poplité. Néanmoins, j'insiste sur la grande 


utcher, 





r dla partie transversale de Pincisión, aprés 


y ete. Vous conduirez done votre incisión de derri 






ro un 
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votre gauche tenant la jambe au nivenu de la jarretiéro et jetant le 
genou á votre droite, vous apercevez la face latérale du condyle qui 
répond á votre gauche. Altaquez au-dessus de ce condyle et des- 
cendez sur son bord postérieur jusquíá Varticalation; recourbez 
alors presque brusquement votre incision el venez devant le genon, 
plutót un peu au-dessons qu'au-dessus de Vinterligne; eroisez le 
tendon rotulien assez pres de son insertion tibiale el continuez A 
votre droite jusque derriére le condyle correspondant, que. votre 
gauche, rejetant Je genou, vous rendra accessible, afin que vous 
puissiez remonter au-dessus (b). 

Repassez le couteau pour mobiliser la peau; en passant, divisez 
d'un comp de tranehant le tendon rotulien, la capsule antérieure et 
la graisse. Plutót que de la remettre á plus tard, exécutez immédia- 
ltement Pablation de la rotule si elle est mobile, Saisissez-la done 
avec le davier, tirez dessus, décoiffez-la et séparez=la de toutes les 
parties fibrenses quí Sattachent A ses cótes el A sa base (0). 

Coupez maintenant la capsule et les ligaments laléraux sur les 
bords postérienr el inférienr des condyles, 4 quelques millimétres 
au-dessus de Pinterligne fémoro-méniscoidal. 

Ayant repris la jambe dans votre gauche, exagérez-en la flexión, 
devenue facile. D'un coup de pointe abattu sur Vépine tibiale, tran- 
chez le ligament croisé antéricur qui se présentez plus haut, dans 
Péchanerure intercondylienne, désinsérez le ligament croisé posté- 
rIeur, 

Toilette el seiage du fémur. — Aussitót, la Mexion de la jambe 
pourra ¿tre complétéc et la cuisse dressée, ce qui fera surgir Pépi- 
physe fémorale, dont il convient maintenant de faire la toilette. 
Táchez que le trait de scie ne dépasse pas la hauteur du cartilago, 
dépouillez done dans une faible étendue, les faces latérales des 
condyles; employez la rugine pour désinsérer le ligament postéricur 
sans le trouer, et s'il fallait remonter plus haut, gardez Ja conti- 
muité des muscles jumeaux avec le périoste poplité. 

Quand Je ponrtour du fémur sera libre el abordable pour la scie, 
placez un lacs sur les chairs poplitées qu'un aide va rétracter tout 
en fixant la cuisse (fig. 629), 

Failes tenir la jambe Méchie A angle droit sur la enisse, le pied 
appuyé sur le lit, el saisissez l'un des condyles dans le grand davier 
placé dans le prolongement du fémur, Commandez á Unido de tirer 
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¡té : vous verrez le tibia'se luxer en arriére el venir 
Lose placer sous le trail de scie. Dirigez celui-ci : 
ransversal, parallólement á Vinterligne (c'est facile 


les sont á peu pres intacts) ou encore, perpendicu- 


e ode la cuisse, á Vartére fémorale, mais non au 
¿Y duns le sens antéro-posterieur, en inclinani 
ne si vous vouliez fendre de bout en bout le tibia, 
en angle droit sur le fémur (d). 
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de la jambe á deux mains par un uide, tenez le haut vous-méme et, 
vous ótant assuré que les chairs ne courent pas de risques, e'est-h- 
dire que le lacs poplité a ¿té maintenu, au besoin que des crochets 
ont été placés par Paide qui tient la cuisse abaissée, sciez davant en 
arrivre, perpendiculairement au tibia dans le sens transversal et 
dans le sens antéro-postéricur. Seiez donc 4 longs traits et sans 
appuyer, jusquíá ce que vous tombiez sans danger sur la coupe 
fémorale placée derrivre le tibia (fig. 630) (e). 





Fra. 630. —Seiage du tibia devant le fémur=billot. Jambo A angle droit sur la curse. 
La scie attaque le tibia avant en arribre, perpendiculalrement, comme pour fendre 
le fómur, Les mains des aides no sont pas representées, ll en faut plusieurs pone bien 
fixer lo jambe, 


Ramenez la jambe dans Vextension, ajustez los surfaces de sec- 
tion el, si le membre est anguleux, resciez l'un des os aprés avoir 
bien calenlé Pépaisseur de la lamelle cunéiforme á enlever. En rai- 
son de la prédominanee acquise des Méchisseurs, le membre réséqué 
doit étre au moins rectiligne; mieux vaudrait que le genou format 
primitivement un angle ouvert en avant qu'un angle ouvert en 
arriére. — En rapprochant les surfaces osseuses, ne pincez pas le 
ligament postérieur, Drainez; suturez les os, si vous le jugez hon, 
avec du catgut ou du fil mótallique; suturez les parties fibreuses 
antéórieures el latérales el les téguments par-dessus; placez un appa- 
reil métallique ou une attelle plátrée postérieure : assurez l'immo- 
hilité absolue pendant trois mois (f), 


cl 
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opérez pour une arthrite fonguense, ayez aussi des princes á 
« curettos, un lhermocantére el des agents modificaleurs chimi- 
tdo, vous serez pourva de draios el Vaignilles á suture pour les 
os sont durs, il sera bon d'avoir 4 votre disposition un perfora- 
Laso 








ilosera préparé d'ovance, sí ce nest pas une altelle plátree pasté- 





utanér remontera plus huut en debhors quien dedans. Cost 1 
á pour la súreté de Pécoulement et la facilitó des pansements 
hobhe ascendente externo ne dolt pas avoir moins de cinq conti- 
rdimaire 

jue Pincisioón purement bransversale, coupée ú choque bout d'umo 





vn prolonge uu bes ca haut ou en bas, donne un 





cisoania est ici indique el, sans les quittor, 'on peut, si on le veul, 
c ayuovial sous-trielpital d Vaido de pinces á griffes. Dans une 
ro lau rotale en taállant da ple 





de conconrs, on end ement 





olmo pos changer d' instrument, 





louro du trail mérito toute Pattontion de Vopér 





A 
mr else garer surtont d'une abli- 
ena de lo face postéricure, qui favoriserail Je chevanchemont el 





Mdicolairmmneal am 





avant. Sur le vivant, lorsque la résectión peut ólre limitéo, un 
ochlée el Pon sori en arri 
í 
ie doit mordre un peu au-dossus do la trochlée pour sortir en 





ro en plein dans les condyles, che 


ts, quand on le pe medessons du cortilage d'accroissement, A 








couiei, il reste des saillies 
á la cisadlle om 4 la sete. 


limites des condyles, 5i on entam 
fire sun 





ue faire des sections planes, la scie á trbs large lame. Cependant 








cho dh arbre et diviser los davant en arrióra, ou d'arriére en avant, 
mode exiga Vemploi d'une fine larne que 


ls vers Varbro el que Von eng 





der 








les de <ous lo fémur au delá 


lus difííicilo de faire une section plar bien dirigés avec une 
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Boeckel excise Jargernent les fongosités ot les lumbeanx de la synovialo et les liga 
ments, Ollier se proclame au contraire extrómement ménager de tout ce quí peut btre 
consorvé, Holmes est du méme avis, 

Sur le vivant, Vhémorrhagic se múntre souvent considérable, le ne parle pas de 
celle qui rósulte de la section des artbres articulatres qu'on pines ou qu'on lie á me- 
sure, mais bien de la pluie de sang quí convre les surlaces osseuses ol los suríaces 
excisóes, L'esu glacés, Vean astringente de Pagliari ont maintes fois rendu de signalés 
services. 

Dans un lit mou le sibgo s'enfonce : cela Méchit la cuisse sur le bassin et fuvorise la 
saillio et le chevanchement du fémur en avant, 1 a semblé bon á pl surLo mt 
pour les enfants, W'isamobiliser complétement Varticulation de la hanche. Vex- 
tension, en emprisonnant le bassin dans une ceinture faisant corps avec le enissart. 
(Butcher, ete.) Lá ost la seule garantie contre la lexion coso-fémorale et contre la 
rotation de la cuisse sur la . 


Méthode de la rugine. 


A 

La méthode de la rogine west pas géndralement appliqués au genou 
dans le but d'obtenir une néarthrose, puisque Vankylose rectiligne reste, 
jusqu'a nouvel ordre, Vidéal de la grande maujorité des chirurgiens. En 
gardint les tissus fbrer périosseux, on se propose ordinairement de eon- 
server aux extrémilés osseuses un manchon prolecteur,- r ot ostéo- 
pene. L'ankylose vient—elle 4 manquer, la gaine ut le tendon 
exleuseur deviennent les agents de la soliditó et de la. l 

Le programme se formule done ainsi : conservation du manchon cap- 
sulo-périosté, notamnent sor les cótés el en arriére; conservation ou res 
tauration de Pattache libiale du triceps. 

La róalisation de cette derniére condition est possible, dans les deux 
méthodes de la rugine et du bistouri, par divers procédés. 

Pour conserver Fatlache wbiale du triceps, 11 suit de ne comper ni au- 
dessus, ni au travers, ul au-dessous de la rotule; Wubraser seulement la 
faco articulaire de cet os, ou dele conserver en totalité, ou encoro de l'énu= 
clécr, sans rompre la continuité des fibres du tendon tiicipital quí passent 
devant el sur les cótés pour joindre la tubérosité antéricure du tibia. 

Les deux incisions latórales de Jeffray, Sédillot, Trives, ete, (fig. 651), 
permettent de scier le fémur et le tibia par-dessous les chairs antéricuros 
avoc la fine lame passe=partout de la scio á arbre, 

Plus facilement encore, quad on a largement découvert Varkiculation 
par une ineision entanée queleonque (incision transversale, Wrigt), on 
engage cute scie sous le tendon tricipital pour diviser le fámur, puís sous 
le tendon rotulien pour diviser le tibia. 

L'incision longitudinale unique, droite ou sinuense, interne ou antéro— 
interne (Langenbeck), antéro-externe ou médiane (Ullier), permettent, 
avec peine il est vrai, Vouvrir Particalation, de luxer la rotule ou les moi- 
liés de la rotule, sans en rompre les attaches, pour arriver 4 faire suillir 


Sa 
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los extrémités du fémur el du tibia et a les 
Quant á la restauration de Paltache tibi 

implique section préalable, on Pobtient par la - 

conservée ou énuclóce, suture du ligament sons-+ 





3 


Frio. 651. — Incisions latórales de Jeffray, — Fra. 652, — 
Sédillot, Trives, eto. AnLOroe, 41 





4 
DN 
ant 


sus-rotulien ou suture de li rotule elle-méme. O 
jourd'hui, dans Jes cas traumatiques, le procédá 
rotule en travers pour ouyrir le genow, puisse é 
rapide d'un solide cal osseux, aprós sulure des den 


Appliquée au genon, la métbode sous-caps 
section tendineuse ni ligamentense, exigo Pes 
lérale á peu pros longitudinale : opio 

Le procédé de Langenbeck consiste h dé 
dVune incision umtalérsle uterae 0 an 


Me _om. 
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ou simplement concave en avant... On le voit, C'est un procédé qui se 
cherche encore el que, malgré ses modifications successives, les Alle 
mands eux-mémes u'ont pas accepté volontiers. En effet, pour la guerre 
franco-allemande de 1870-71, Gurlt accuse seulement $ résections faites 
par Vincision interne sue un total de 78 observations dans lesquelles le 
procédé suivi est indiqué. 

Je dois dire cependant que sous le rapport de la facilitó, Vincision 
interne Pemporte sur Vincision externe, 4 la condition touteloís de ne pas 
útre rectiligne. Voiei deux tracés altribués 2 Langenbeck (fig. 6352). 

1* Incision antéro-interne sinueuso, — Commenee au cólé interne du 
tendon tricipital, h deux travers de doígt au—dessus de la rotule, descend 
directement yers Vangle rotulien correspondant, s'incline pour suivre le 
bord interne de Pos, puis de nouveau descend directement, longeant le 
bord interne du tendon rotulien jusqw'a son insertion. 

9 Incision curviligne de 15 ú 18 centiméltres, convexe en arriére 
¡Vaprós Esmareh). — Commence a 5 om 6 eontimétres au-dessus de la 
rotule, au bord interne du muscle droit, descend en arriére en Sarron— 
dissant, passe derribre le condyle interne du tibia, et revient en avant se 
terminer en dedans de li créte de cel os, á 5 0u 6 centimótres au-dessous 
de la rotule, Les fibres du vasle interne sont inléresséos, mais celles du 
couturier sont respectéos ainsi que le tendon de Padducteur. 

C'est également sur la face interne, entre le ligament interne et le liga 
ment rotulien, que Montaz a proposé d'inciser en H, 

Avec Pune ou Vautre de eos incisions, la désinsertion de la capsule et 
du ligament interne, le soulevement du périoste fémoral sont possibles 
la rugine. La rotule peut étee luxáe en dehors, oí elle reste luxée, gráce 
a la flexion de la jambe qui améne au jour Véchancrure intercondylienne 
oú le hout de la rugime va altaquer les ligaments croisés. 11 fuut s'ap- 
pliquer a désinsérer complótement ces ligaments, sans perforer le ligamen! 
postérieur bouclier des vaisseaux poplités. L'extrémité fémorale ne com- 
mence á saillie qu'apres la désinsertion complóte de tout ce qui peut tenir 
soil en dedans du condyle interne, soit dans 'échancrure intercondylienne, 
Il reste, pour que le sciage dovienne possible, 4 décortiquer la face externe 
du condyle externe oú s'insóre le ligament externe. On fait bien de se 
débarrasser le plus 1ót possible de la rotule, en la retournant et en la 
déchaussant ú Vélévatoire, c'esl-á-dive avec la rugine droite travaillunt 
du bout pour s'engager sous Pos retourné et le soulever comme ferait un 
levier. 

Une fois le fémur réséque, la dénudation du tibia devient possible ainsi 
que le sciage de cel os. 


Ollier a passé longlemps pour étre partisan de Pincision antéro-latérale 
externe sinueuse, longeant le bord externe du tendon rotulien et de la 
rotule, puis se portant á trois travers de doigt plus haut (Kg .035). L'opé= 

Fanangor, 5% £Dtrios. 52 
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ration ainsi faite est difficile et déja, lorsque je visitai Ollier, ML farsal 
« volontiers, el méme plus volontiers, » la résection sous—périoside du 
genon par une variante quelconque de Vmeision trausversale antérienro, 
lorsquíil Sagissait Vune tumenr blanche. Pour Jes cas traumatiques, 
Ollier tient encore pour Vincision longitodinale; mais il rogurde sujom— 
d'bui comme plos simple « Pincision unique droile, médisne, coupant la 
rotule longitadinalement, divisant également en deux le tendon rotalien el 
le lendon du triceps. » L'incision commence A 6 0u 7 centimétres an- 
dessus de la rotule el aboutit sur la tubérosité du tibia, Il est Exit de 
claque cóté derriére Je condyle, devant le biceps, derriére le couturier, 
une incisión de déchorge de 4 centimótres (fig. 633). 





E 
Fi. 635. — Variantes d'incisión e : Fic. 654. — Procódé V'élection d'Ollier pour 
ame 


antéro-esterne et antéricuro d'Ollicr, los tumenrs blanches. H 
De cbaquecóté, onverturo de deninago. onverturo de dóchargo de chaque cóta, 


On agrandit, sil de ful, les deux bouts de Vincision médiane, pour 


déjetor les deux lovres ostéo-tendineuses el exposer les condyles frmaclunis 
qu'il faut dépérioster el extraire ou scier, 


dle 
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On suturerait la rotule el Fon ne garderail que quatre tubes, deux gros 
dans les incisions de décharge, et deux petits, 'un au—dessus, Vaulre au- 
dessous de la rotule, entre les léyros tendineuses. 

Vaj essayé ce procédó et ne Vai pas trouvé commode h moins de pro- 
longer Vincision sans góne, en haut et en bas, el de désinsérer les deux 
moitiés du tendou rotulien en conservant, il est vral, leur continuité avec 
le pórioste, 

Je vegarde done, comme procédé de eboix, pour la vésection sous- 
capsulo-póriostée, le procédé qu'Ollier préfere pour les bameurs blanches 
(tig. 054). Le voici, Vapris la Revue de chirurgie, 1885, et Vaprds co que 
Jai vu fuice á Lyon. 


Operation, — Íncisez en trayers devant le genou, sous la rotule, 
dans Vétendue de 74 9 centimétres, suivant le volume du membre. 
Conpez hardiment el A fond, mais, en ruison de lu brióveté de votre 
incision, sans atteindre les ligaments laléraux. Transformez en H 
cette incision transversale, en donnant aux branches longitudinales 
une longueur proportionnelle á Vétendue de la lésion, Ordinuire- 
ment, les branches ascendantes sont les plus longues (fig. 634). Ces 
incisions sont faites á fond du premier coup. — Tout de suite, faites 
derriére chaque condyle, devant le biceps, derriére le couturier, 
altentivement el en plusieurs temps, une incisión de dócharge de 
% centimétres environ, ouvrant la capsule un peu moins longue- 
ment, — Relevez le lambeau supéricur : vous aurez la fuce curtilas 
gineuse de la rotule sous les yeux. Déchaussez cel os tout autonr, á la 
rugine, de manitre á conserver enlitrement sa niche périostique (a). 

Pendant la flexion de la jambe, divisez les ligaments croisés s'ils 
subsistent : altaquez Vabord Vantérieur par le miliea; détachez 
ensuite Je postéricur de Pécbanerure afin de le refouler avec le liga- 
ment postérieur auquel il adhére. La désinsertion du croisé posté- 
rieur sera complétée aprés celle des ligaments latéraux (b). 

Avec le bistouri 4 pointe rabaltue, coupez le périoste trés pros du 
bord cartilaginenx, de chaque cóté de la trochlóe et des condyles. 
Dans cette voie tracte et de chaque cóté successivement, amorcez 
la décortication du condyle et poursuivez jusqu'á ee que le ligament 
lntéral soit completement désinséré et la face condylienne pelée 
jusquía Vincision de décharge postérieure. — Avant de scier le 
fémur, dépouillez-le bien, á une hauteur égale et convenable sur 
toute sa póriphúrie. 
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y du platean tibial se fait également á la rogine : on 
rompre la continuité de la capsule avec le pértoste; 
émité du tendon rotulicn, 

on des os, curez la synoviale; netloyez bien le cul- 
¡pital el drainez-le. Placez de nombreux  tubes, 
en travers derrióre les os, Pour faire place á ce der- 


tá la scie Puréte tibiale postérieure que la 





rehwz los US, unissoz-les pur un point de sulure de 


soin la partic transversale de la plate pour rétablir 
la toile fibreuse sous-cultanée el sortout cele de 
z piquez done A la fois la pes el les parties sous- 


1 faites denx étayes de sutures (0). 


mtb de la gardor. Oller Je vent 1 





pour mb lesión drovumatique el que la rotale vol 





m, mais ula condition que | 
in seront particuliérement soignés, 
mr próseute que des losions swuperkcielles, on peut quelquetoj» 


eruisó: tdt chés er sans doncher aus ligarents latérava 








lyles, Co nost pas e cas ordinair 





enlevor um grando longueur dos, la mi en conteet de 








locoureit, plis grussit los partos molles périphériques. Un ur 


1 arribre 04 sr 





cátés, vá du resto cette dóformation primi- 
Mais en avant, Vexuberane 





esplique pourquoi les evminode 
lodo Syme sobl ralionnels, 
vsclusivement pour los cas ob la rósection est trós étendue 
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dans les trocontisalo sin e io doi la se 
quefois suffisante, sans ou avec ablation du grand trochanter; d'autres 
la scie o O np a o 
trochantar; exceptionnellement, la section du fémur se fait méme 2u- 
dessous du petit trochanter, 

Du cóté de Pos iliaque on ne procédait autrefois qu'avec une prudence 
extréme, par rugination, óvidemment ménagé, extraction d'esquilles Not- 
tantes, ete, Aujourd'hui Von est plus hardi. 


L'articulation coxo-fémorale jouit de tous les mouvements, La longueur 
du col donne une grande puissance aux museles rotaleurs el abducteurs. 
Ceux-ci jouent un róle aclif considérable dans la station sur un pied 
pendant la marche. Un vóle passif non moins important est dévolu 4 Vem- 
hoitement de la téte dans le cotyle et au ligament de Pertin. 

Méme dans les cas oí la téte seule est réséquée, le mécanisme articu- 
laire est profondément altéré. En supposant Vextrémité du col engagée 
dans le cotyle, la capsule reste bien longue pour ly maintenir, pendant que 
plusieurs muscles tendent á Vascension du fémur, Quand le col lui-méme 
est sacrifié, le remboitoment n'est plus possible, V'extrémité fémorale ne 
peut que Sappliquer uu contour cotyloídien. 

La suppression du col anéantil 4 peu prós Vaction rotatrico ou abdue= 
trice des muscles pelvi-trochantériens. ls deviennent de simples agents 
de contention qui tous sollicitent le lómur á Sappliquer h Vos iliaque, 
quelques-uns 4 remonter vers la fosse iliaque, comme dans la luxation 
congénitale. Cette ascension est favorisée par les musclos de la cuisse et 
de la jambe qui descendent du bassin; elle n'est guire entravée par 
quelques pelvi-trochantériens que Jorayu'ello est déóji fort prononcée, Les 
débris de la capsule senls peuvent la limitor et, en cas de pseudarthrose, 
suspendre le corps sur le fémur, comme dans la luxation congénitale. 

Que de canses de raccourcissement el de fuiblesse pour un membre 
qui a hesoin de longueur et de solidité! L'opérateue enléve plusienrs 
centimétres, Vascension du fémur en fait perdre quelques autres et, si le 
sujet m'a pas terminé son aceroissement en longueur, la perle des carti- 
lagos ópiphysaives supérieurs ajoute dans Vavenir un certain déficit, sans 
parler de Varrét de développement qui peut atteindrele membre tout entier. 

L'inelinaison du bassin, quelque corroctrice qu'elle soit, ne peut géné- 
ralement pas arriverX compenser le raceourcissement. Elle est préciense 
ecpendant, el le chirurgien ne doit pas oublier qu'elle ne pourrait s'établir 
sans uno abduction proportionnelle de la cuisse, abduetion favorable 4 
Vappui du fémur sur Pos iliaque, etá hole irte lorsque Vanky- 
lose se profe perso mi raro UrCux. PA 
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ter qu'il ne s'en établisse, méme chez Vhomme, const 
de terminzison heureux, L'excós de molilité el par con- 


de solidité, voilá le da e. L'ankvloso osseuse uu sim- 





est excollente; je parle de Punkylose en bonne attitude 
¡on frós légóres), vela va de soi. 

lité, attitudo, tels sont les trois ports du probléme. Dans 
es, Vétendue de la résection simpose; dans les cas palho- 
lle de réséquer 1óf pour sacrifier peu. Toujours il fut 
ms musculaires, la capsule el le périoste, et les inci- 





ne pas compromettre le puissant concours qu'ils don 





isécutiós, 1l 





nenl de la solidité, Enfin, par les sols e 
ascensión, immobiliser ek main. 





raccourcissenent pa 
dans une bone direction, Ce serail une grande honte en 
er un membre réséque s'ankyloser dans la fMexion el 
urement une ostéolomie orthopédique comme tant de 
plus haut de la nécessité de conserver la continuitá des 
capsule avec le périosle, infirme, condamne tous les 
jntoen travers ces précieux movens de róunion. Op, les 
chantériens rayonnent vers le grand trochanter : nons 
her un rayon pralicable el suffisamment commode ponr 
au hesoin la tóte seulo ou Pextrémilé entióre du fémur. 
isse une Nexion de A5*, Cesiá-dire plagons-la dans la 


re 4 Vextension el ú la Dexion 4 angle droit. Incisons 
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W'hui, quelle que soit Pincision que Von ait adoplée, car on pénétre gra- 
duellement dans la profondeur de la fesse, voyant ce qu'on fait et recon- 
naissant les organes, au lien de tout a brutalernent d'un seul coup 
de grand couleau. 

Sur le cadavre comme dans les cas traumatiques, la capsule ayant de la 
solidité, la luxation de la téte ou Vextraction au davier exige une ouver- 
ture capsulaire appropriés et sulfisante, En arriére du col fémoral, la 
capsule s'insere sur une anse fibrense (zone orbiculaire) fixée par ses deux 
houts 2u-dessus el au-dessous de la base cervicale, Maintes fois f'ai vu des 
opérateues de tout áge inciser la capsule demi-cicculairement, pres du 
soureil cotyloidien, en dedans de la zone orbiculaire, sans songer á diviser 
ensuile colle—ci, Le fémur, conservant cette code au cou, restail impos- 
sible 3 luxer complétement, á moins une violence extraordimaire. 

Quelle que soil la forme de Pincision extérienre, on doit diviser la cop- 
sule en long el en large, clest-a<diro suivant Vaxe du col et perpendien- 
lairement á cet axe : en long pour la fendre en arridre el trancher la zone 
orbiculaire; en largo, pres du contour cotyloidien, pour donner du jeu aux 
lovres erééos par la fente longitudinale, L'ineision capsulaire prend done 
Papparence d'un 00 Uun =. Colle dernióre forme convient trós bien 
dans certains procédés ut Sexócuto d'un trait : lo contean engagó d'ar- 
ribre en avant sur la partie supórieure de la capsule, prés du sourcil, 
coupe en se relirant Vavant en arrióre puís de haut en bas; sans dósem- 
purer il se divige ensuite en debors, derribro le col el ne s'arréte qu'apres 
avoir divisé la zono orbiculairo. 

Lorsque la capsule est bien coupée, le ligament rond intra-articulaire 
reste le seul obstacle 21 complet déboitement, car la pénétration de Lair 
West plus empéchóe, Si le fémur est brisé, le grand davior tire la Lóte 
d'un coup brusque et les ciseaux tranchent le ligament rond. Si Vos est 
intact, il faut produire la luxation : Vaide tonant une main le genou, de 
Vimtre le pied, Méchira fortement le membre pour amener la euisse sur le 
ventre; ea móme temps il portera le genon en dedans el le pied en debors, 
de maniére 4 peoduire une luxation rétro-ischintique, Cette luxation 
demande quelquetois wm coup de coulcan sue le ligoment rond; ordinsi- 
rement il se rompl, móme sons Vaction d'un aide sons viguene, Dans lo 
coxalgie 1l est détenil ou sans résistanee. 

Quelques procédés mériteront de m'arréter plos tard; d'autres, en plus 
grand nombre, seront simplement igurés, Jentre d'emblée dins la descrip- 
tion du procádé d'élection par la méthode de la vugine, Ce procédé permet 
Wenlevor A volonté la táte senle, la tóte et le sommet du trochanter, la 
tóte, le col et la totalitá du grand trochancher, L'emploi du bistouri, qui 
pourrait átre de amisc dans une épreuve rapide d'examen ou de concours, 
no differe pas assez de Vemploi de la rngine pour que j'y consocre une 
description particulivra, Je dirai le nécessaire dans les notes. 
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Méthode de la rugine. 


meché sur le cóté saín, uu bord d'un lit bas, il Lourne 
cur; ses jumbes dépassent; son bassin repose sur 
du malelas. La cuisse malade est Méchie 4 45* sur 
au bout du lil tient Cune main le 





Un aide plac 
le genou féchi, Cet aide aura pour mission de pro- 
andement : Vadduction ou Pabduetión en laissani 
1 óu, au contraire, en le sonlevant ; la rotation en 
alion en dedans, en abmissant 0u en ¿levant lo picd, 
sont indispensables; exécutdes avec intelligence, 
“ile la désinsertion des tendons trochantériens, A 
de histouris, de rugines el de gougos, d'écarlenrs 
gs, d'un grand davier, d'une sonde protectrice el 
ene, d'une scie 4 chuine, eto. 

pst la enisse est telle qu'en prolongeant la direction 
me droite sur la fesse, on aboutit A Pépine iliaque 





périeure (Voy. fig. 6: 





). Explorez ce repére osseux 
ie le toucher los bords antérieur, postéricur et supe 


rochante 
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chanter. Complétez la fente du muscle jusqu'á ce que ses lovres se 
laissent entrainer par les deux écarteurs que vous poserez. 
Dans cette longue plaje, du cóté de Ja fesse, trainez le bistouri 





Fin. 05%, — Hésection de la hanche, La cuisse est Méchie de 45%, Le grand fessier a 616 
fendu, on voit le pa trochanter á nu. Le erochet ¿carte la peán, la leyre ¿pes 
rienre du grond fessier el lo moyon fessior; 11 laisss voir le tendon du pyramida 


pour diviser le tissu cellulaire et voir elair. Cherchez de Veril et du 
doigt l'intervalle des muscles pyramidal situé en arriére el en bas, 
et moyen fessior placé en avant et en dessus. Win trait de bistouri 
séparez ces deux muscles. Ayant reconnu que l'insertion du moyen 
lessier couvre céelle de pyramidal, quielle se fait principalement 
prús de Fangle postéro-supérieur du grand trochanter, bien exposé 
par un peu de rotation interne, introduisez votre courte lame entre 
les deux tendons et, dans la direction de Nincision superficiello, 
coupez sur la face interne, sur le bord supóricur el sur la fa 
externe du grand trochanter, 
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la rugine. — Enfoncez les ¿carteurs; nccrochez avec Pantéricnr le 
moyen fessier, avec le postérieur le pyramidal < la capsule appa- 
raitra depuis le sourcil cotyloidien jusqu'á la zone orbiculuire. — 
Fendez vigoureusement sur toute la longueur du col, la capsule 
d'abord, y compris le sourcil colyloidien, le périoste ensuite, el 
repassez de nouveau dans votre premier trail, sur la face interne, 
sur le bord supérieur et sur la face externe du grand trochanter, 
pour étre bien certain que la rugine prendra voie facilement (b). 





Fra. 630, — Résection de lo hanche drojte, La dicortication est accomplie. G, grand 
fessier; M, moyen fessier; C, espsule fenduez Y, pyramidal; DT, gra y 
Lo crochet du haut releve la lovro supéricure du grand fessier, le moyen fessinr, le 

ett, quí est enché et la capsule, Le crochet du bas abujsse la lvre de rel fessine, 
le pyramidal et la onpsulo, sans parler des tendons profonds qu'on ne voit pas. 


Vous allez maintenant, armé de la rugine, rejeler partie en avant, 
partie en arridre, les tissus pári-osseux du trochanter et du col; vous 
devrez inciser le périoste de celui-ci suivant le contour du cartilage; 
peut-ótre serez-vous obligé de débrider, de eroiser en E Vextré 
mité cotyloidienne de la fente capsulaire, , 


Ml 
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Décortication de la partie antérieure. — Veillez A ce que le 
genou soil soutenu par Vaide, pour éviter Vadduction qui tendrait 
la levre qu'il Sagil de décoller. Gardez-vous de Fextension, faites 
plutót augmenter un. peu la Mexion quí tend á décoiffer la partie 
antérieure du trochanter. Placez-vous pros du dos pour la hanche 
droite et pres du jarret pour la hanche gauche, afin de buriner de 
haut en bas et d'arridre en avant. — Armé de la rugine droite, 
désinsérez done le moyen fessier d'abord et poussez-le en avant; 
décortiquez ainsi la face externe et le bord supérieur du grand tro- 
chianter, puis sa face interne, puis le dessus du col. Dans votre 
marche en avant, singuliérement facilitée par Vaugmentation gra- 
duelle de la Mlexion, Viosertion du petit fessier devant le trochanter 
vous reliendra quelques instants: sapez-la vigoureusement el arrótez- 
vous aprds avoir poussé le décollement périostique devant le col, od 
vous entameroz les solides attaches de Fénorme faiscean transverse 
du ligament de Bertin. 

Décortication de la partie postérieure. — Diminuez maintenant 
la flexion, laissez tomber le genou dans Vadduction et commandez 
un peu de rotation interne, afin de découyrir Vangle trochantéricn 
postéricur. Vous devez cette fois buriner de haut en bas et davant 
en arriére; placez-vous done pres du dos sí vous opérez la banche 
gauche,- el comme vous pourrez si vous opérez la hanche droite. 
— Toujours avec le bout de la rugine droite, rejetez-en arribre le 
périoste du trochanter el du col avee les insertions correspondantes 
des muscles obturateurs pyramidal el carré, Fouillez bienlacavitó digi- 
tale. Ne vous arrétez qu'au niveau de la base du grand trochanter (e), 

Luzxation. — Commandez 4 Vaide de pousser vivement le genou 
vers le flane du cóté sain et de rejeter en móme temps le pied forte- 
ment en dehors: la loxation se produira en arriére. S'il en ótoitan- 
trement, vous débrideriez la fente capsulaire et, pendant la mancenvre 
de Paide, atteindriez le ligament rond dans la fossette céphalique 
avec le bout de la rugine courbe ou un tranchant quelconque (d). 

Continuation de la decortication, toilelte definitive.— Quoique 
le périoste cervical ne soit pas bien prócieux, on s'elforce de le 
garder. Vous compléterez done Vincision circulaire de cette mem- 
brane et la rabattrez tout autour vers la base du col. Ce qu'il 
importe de bien connaitre pour terminer la toilette du fémur, ce 
sont les attitudes 4 donner au membre. Celui-ci ne quittera plus 


ll Ñ 
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pour travailler en avant, 1] sera Néchi, tandis que 
n arrióre, il sera étendu el surtoul tordu en dedans. 
«ez la cuisse dans la Mexion A ungle droit el forcez 


2 une compresse fendue el par-dessus une attelle 





Irice sí vous employoz la sole rel ne. Contentez- 
e des écarteurs ou d'une attolle Mexible si vons usez 
ne. Le davier est loujours utile pour fixer 01 faire 
é femorule (6), 

y examinez la covilé cotvloide, ordinairement 
coxalgies au besoin ruginez-la avec la cuiller, la 
la gouge fenótrée. Drainez bien le fond de la plaie, 


«trémités. Etablissez une extension continue en 



















isquíá la cicatrisation. Vous donnerez plus tard un 
de pour qu'il s'exerce prudemment á la marche. 





sujeta gras Varmphithólktre exigent une plus longue incisión. On 


poe les téguments mi aves de grand fessier, quí ne sulit aucune 









ó, puisquiil est simploment Muis en arrivaut dans lo profon- 


etridr 





edo pyramidal et du moyen fessier, Ulneisioón doll ae re 
n arcióre lo sonecil cotylardien, quí ost  environ A centimónros du 
vchanter, 


e Pétendoo du mal. En con- 







xplorntion est possible, L'wu 





¿540 leo faut, Vineisión trochar lenne, € qui sera Low 


ls, pourva quie la décortication ño soil pratiquie que dans 





. Avssitól qu'on a terminé Pexamen de Portículation, el món 


debrider de chaque cóté Pextrémpté cotylotilienno de 
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ses parties vojsines, pubis, ischion, ilion, On cite des suceés que le pan 
sement antiseptique multipliora sans doute. 

Mus c'est surtoul de Pétendue de la résection fémorale queje veux parler. 

La statistique semble montrer que Pablation large qui vient Vétre 
décrite, á suvoir la section sous-cervicale, entre les deux trochanters, est 
ce qu'il y a de plus súr. Cost obligatoire dans la coxalgie avec altérations 
de la syuoviale, fistules périarticulaires ou luxation spontonée. 

Mais si Pépiphyse cóphalique est bien évidemment seule malade, la 
décapitation est permise, Peut.on la pratiquer sans décortiquer au moins 
la: partio suillante du grand trochunter, cel angle postéro-supéricur en 
dedans duquel est erenste la eavitó digitale? Je ne le pense pas, en raison 
des tendons qui se rassemblent en eo point el qu'il vaul peut-ótre encore 
mieux désinsérer que couper á distance comme on le faisait aubrefois 
hardimernt, b 

Si je suis dans lo vrai, si la lusation de la tóte exige la section ou la 
désinsertion des museles sus-trochuntéricns et si la désinsertion est pré- 
térable, que fuutil five du sominet décortiqué du trochantor? Le résé- 
quer, de Pavis de plusicurs, 

Toujours estail que si Von veut borner Popération 4 Vablation de la tte, 
Cesbiadiro conper le col en son milico, en employant Pincision de Lan- 
genbeek, que je regarde comme la meilleure, on devra donnor du jeu aux 
loyres profondes de la plaie el, dans ce but, détacher du sommet trochan- 
tórien les tendons quí s'y insérent, Le travail de la rugine invite 4 scier 
consécutivement la partio exubérante dónudée. Ceux quí ne veulent pas 
abraser le trochanter, feront bien de le luxer avec le ciseno feappé ou de 
recouriv au bistouri pour diviser les lendons sans entamer Vos. 


Autres procédés. 


L'incision d'Ollier différe notablement de celle de Langenbeck, mais 
seulerment dans sa partie sus-trochantérienne, An lien WV'aller en ligne 
droite dans la direction de Vépine iliaque postéricure et supérienro, Ollicr 
recourbe son incisión en avant el s'arréte en un polut situé d quatre dojgls 
de la eróte iliaque et de Vépine antéricure (ig. 637). 11 lui fuut ensuite 
inciser la forte aponévrose, puis le moyen el le petit fessier, pour atleindre 
la partie supéricure de la capsulo, 

Ce n'est pas le seul procédé d'Ollier, qui a bien voula exécuter devant 
moi la décapitation du fémor, aprés section prénlable et luxation tempo- 
raire du grand trochanter. 

A Paide de son incisión indiquée ci-dessus, le matre Iyonnais ayant 
divisé la pean et la forte aponévrosé commune nu gas fessier Ps mu ten- 
seur du fascia lata, découvre 4 Paide d' 
trochanter et plus huut le petit ot le 


— 
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ebuine sous les tendons de ces muscles el des autres pelvi-trochantáricns 
supérieurs, el seie le trochantor obliquement en bas, 
Il disséque ensuite, en fendant en avant el móme en arrióre, un épais 





Frio. 657. — Résection de la hunche, Fró, 658, — Diecapitation du fémur 
incision esterne d'Ullier, incisión antéricnre de Sehede. 


ambean musculo-trochantérien qui se relevo et se rabal comme le con- 
vercle d'une tabaliére (nom familier du procéde). Sous ce hunberu, Var- 
liculation apparalt largoment dónudéc : on y fuit ee quíon veul, aprés 
quoi le lambeau, rabattu par-dessus un tube, est dixó pur des points de 
suluro osseuse, Ollior exócute aussi lo móémo procédé, vn découpani un 
lambeau tégumentaire convexe á base supóricure pont découvrir Je grand 
trochanter, qu'il scie alors Luo troit ascendant en haut el en dedans 
et qu'il reléve ensuite comme apres Paction de la scic há chuine. 

Mnsi done, Langenbock et Ollier abordent lo cótó supéricur de Farti- 
culation, celuici plus en avant que celui-lá, Tous deux operent dans Je but: 
de favoriser la réimsertion ultéricure des tendons. 


Obéissant aux mómes préoceupations, relativos h la conservation des 
puissancos musculaires, Schede (1877) ut Lúcke ont pratiqué la 
décapitation, en altaquant Particnlation en avant (fig. 658), complant sur 
le drainage fessier. Fai trouvé Jeur procédá difficile sur le cadavre. 
consiste A inciser directoment de haut en bas, á partir du voisinago de 
Parcade erurale, entre le psoas, qu'on laisse en dedans, el Jos muscles 
conturier el droit anlérienr, qui restent en dehors, Quand lincision est 
fuite jusqu'a la eopgule, on Déchit la cuisse en méme temps qu'on Vécarte 
el qu'on la tourne en dehors, afin de permettre á deux grands crochets 
d'écarter les muscles el d'exposer Varticulation, dont on divise Pépais 
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ligament de Bertin au voisinage du sourcil colyloidien. L'exagération brus- 
que de V'abduction el de la rotation externe produisent ensuile la luxation 
en avant. Húter, en plagant Vincision longitudinale antérieure au cóté 
externe du couturier et du droit antérieur, arrive 4 enlever la téte, le col 
elle grand trochanter. 


C'est A la méthode ancienne qw'appartiennent les autres procédes dont 
il me reste 4 parler. Parmi ceux-ci mul n'a eu plus de vogue en France, 
nul n'est plus eommode ni plus expéditif que eclui quí consiste 4 comper 
hardiment au-dessus el en arriére du grand trochanter, en se tenant á un 
vu deux doigts des bords supérieur el postéricur de cotle éminence. L'in- 
cision peut ótee en équerre, horizontale au-dessus du trochanter, verticale 
en arrióre (fig. 639), ou arrondie en arc (Gg. 640). Cette forme était 
á la mode dans les amplithóátres. De qui vient-elle ? 1 faudrait remonter 
bien au deli de A, Guérin el de Chassaignac, jusqu'á Hewson el pout= 
útre Antony White, si la figure donnóe par Esmareh repose sar une donnée 
luistorique solide, 

u Je fais, dit A. Guérin, une incision courbe á concavitó antóro-infé- 
rieure, embrassant les bords supérieur el postéricur du grand trochanter, » 

Quand Jenseignais moi-méme ce procédé, je conseillais de faire P'inci- 
sion tégumentaire á deux travers de doigt du contour osseux, car le sourcil 
colyloídien, suivant lequel il faut diviser la capsule, est á environ 5 cen 
timétres du trochanter, Muis aprés la section de la peau et de la gruisse, 
Popérateur devait se rapprocher de Véminence fémorale pour éviter le 
nerf sciatique el couper au plus pres les muscles el tendons que la rétrac- 
tion entraine naturellement en dedans et en haut, Des ¿carteurs étaient 
néanmoins utiles pour découvrir Pinsertion iliaque de la capsule dont le 
couteau, profondément engagé jusqu'en avant, doit diviser la demi-circon— 
férence supóricure el posléricure, avant de fendre derriére le col en 
veveuant en dehors pour ne pas manquer Vanse d'attache ou zone orbicu—- 
Inive, La section de la capsule exige que cefle-ci soit développóe el tendue 
par Vallitude qui prépare la luxation, c'está-dire par la fMexion, V'addue- 
tion et la rotation en dedans. — L'exagération subite de ces troós mou- 
vements produit la rupture du ligament rond et Vissue de la téte quel 
peau de Ja fesse coiffe quand on Pa coupée trop pres du trochanter. En 
quelques instants, Pextrémilé sopéricure du fémur peut ótre Jargement 
libéróe au coultean el sciéo, 

L'incision en p 4 cheval sur le trochanter, recommandée par Jaeger, 
Reid, Textor, M. Perrin, est d'une extréme commodité et comple encore 
des partisans (fig. 641). Qu'on lui maintienne sa forme anguleuse ou qu'on 
Varrondisse suivant le conseil de Jones et de Sédillot, elle sacrifie toutes 
les insertions trochantériennes, 

A Vidal de Cassis « une simple incision dans la direction du col y 
paraissait sulfisante. Roser ne pense pas autrement : « On foil une pro- 
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árieure suivant exactement la ligne du col du fémur el 
* iliaque (le nerf erural reste en dedans), le couturier, li 
tenseur du fa lata (fig. 649). » 

áre, ce quí serail indiqué en cas W'aboés 
coup de feu ayant frappé par derriére, ou bien encore 
jambe serait placée dans la Mexion, Paddr 
1 ferait Vincision á travers le 
méme direction, el Fon + 





éséquer en arr 








'and fessier, on ouvrirail 
iverait aussi sur Lu tte el 











lan de Roser, 6, Simon de Rostock fait tombor 
si partir de Parcade crurale, en dehors du nerf (Ga, 643). 
TN 


se dev; 





1 le col, mais va motos loin en dedans que Roser, 
bord externe du couturier. En vevanche, a 
lor son incisión, 





ivé pres de 
von dans la direction oblique descen- 





ar dl la coude pour suivre le bord supéricur de Péminence 


, de Manchester, proposa en 1769 de réséquer la hanche 
gue incision longitudinale externe (fig. 645). L'incision 
a différe, en ee qu'elle est pratiquée pendant la fMexion 
irigós vers Pépine postéro-supérienre au lien d'étre ver 
her sen rapprocherait davantage, 
s dlroite de Charles Wiite a été légórement courbéc par 
pour la faire passer au-devant du trochanter (fig. 646); 
eul-ótre la faire 








msser_derriére 
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Pio. 639. — Iocision un dquerre sns- Pio. 640. —Tocision arquée sus: eUrétro- h 
et rétro-trochantériente (Hátor). trochantéricane (A, Guérin). Ñ 









AR 


642, — Incision antérienro dans 
direction du col (Vidal, Roser). 





Fm. 641, — Incision eu A á choval sar 
le trochanter (Jaegor), 
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Fiú. 645, — Incisions de G. Simon. Fic. 614, — lucision de Schillbach. 


» 


Mb. — Incision extern Fi. 646, — Ineision e 
de Ch. White. devunt le trochnter (Ja 





er, Textor.) 
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Fi. 647. — Incisión externe contleo 
derrióre le trochanter (Multi). 
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Fic. 649, — Incision externe cruciole 
(Seutin). 





Fió. BR. — Incision sinuenso rétro- 
trochantérienne WO, Meyfolder 
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Fra. 64), — Incision externe dibrideo 
wn arriere (Rossi). 
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Pra. 651, — Incision esterne en Y 
¡Eriechson. 
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Frio. 055, — Lambenu carró 4 base 
supérivnre (Hon), 
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Frio. 652. — Lambeau carrá 4 huse 
postérionre (Perey) 
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Frio. 651. — Lambean arrondi A has 
snperjonre ¡Lisfrawr, Sedillos), 
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ARTICLE Y 


RÉSECTIONS DIAPHYSAIRES DES GRANDS 0S DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Je ne resterai pas longtemps sur ce sujet et m'abstiendrai de parler de 
la vésection dans les fractures compliquées et de Y'extraction des séquestres 
invaginés. 


Tibia. — Les cas d'extirpation totale ou presque totale de la diaphyse 
tibiale ne sont plus rares. Pai vu Yopéré de Duplay en 1875. C'était, comme 
c'est Vordinaire, un jeune sujet atteint de périostite phlegmoneuse diffuse 
grave, vaste suppuration médullaire et sous-périostique avec décollement 
de P'épiphyse inférieure. (V. Faucon, Mém. de l' Acad. de Belgique, 1880.) 

Beaucoup de chirurgiens préchent Vextirpation hátive. C'est donc une 
résection sous—périostée h exécuter, aver cette circonstance opératoire 
favorable que le périoste est déjá en partie détaché et, la oú il adhére 
encore, préparé au décollement. 

L'incision A faire doit courir sur la face interne ou sous-cutanée, le 
long et á fable distance du bord interne du tibia. 

Un commence, avec la rugine droite, 4 décoller les deux levres du périoste 
de la face exposée; l'on explore ainsi l'étendue de la lésion afin de pro- 
longer d'emblée Pincision aussi loin qu'il est nécessaire. En travaillant 
WVabord au milieu de la plaie, dont les lévres s'écartent facilement en ce 
point, Yon arrive, principalement avec le bout de la rugine courbe, a 
contourner le bord antérieur, puis le postéricur, d'un bout a P'autre, et a 
pousser la dénudation sur les faces externe et postérieure jusqu'au bord 
externe, dont la méme rugine courbe détache bien la cloison interosseuse. 
Pour pcu que Fincision ait plus de 12 centimétres de long, on réussit sans 
peine, avec de bons écarteurs et les rugines appropriées, a dépérioster 
tout le pourtour de la diaphyse dans le milieu de la plaie. Alors, avec la 
rugine insinuée a plat sous le périoste et travaillant tantót du bout, tantót 
du cóté, Von pousse la dénudation en haut et en bas sur les deux faces 
externe et postérieure. 1 est utile sinon indispensable, de débrider au 
niveau des futurs traits de scie les deux bouts de la levre antérieure du 
périoste, afin de la rejeter en lambeau en avant et en dehors. Avec cette 
précaution, il devient possible de dinsmil  *- faena externe aussi facile- 
ment que la face postérieure, e” mméme étendue le 
bord externe du tibia, Ce den *=ccomplit avec 
le tranchant latáral de la rugir SS 
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quelquefoís avec une simple anse de fil solide passée 
Pos el tirée successivement en haul eten bas. 

* intervient ensuite pour diviser l'os une premiére fois, 
enu-dessous de Vattache du tendon rotulien, une seconde 
niérieure n'est pas ( ollée, au point fixé lors de Vexplo- 
goultiére en métal flexible (cuivre rouge) d'Ollier me 
Me autant pour passer la scie a chaine que pour main- 
riées pendant le sei 
ive du tibia peut reproduire un fragment intermé- 
méme chez Padulle; mais pas toujours méme chez 





ge. 





bler en conséquence, quand on a la main forcée, el au 
le péroné pour ¿tablir la solidité du squelette jambier, 


lá un os que Von peut extirper en totalitó, Cependant il 





d o est possible, luisser la mallcole externe, proc y 
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Voici comment opétre Ollier pour extirper Pextrémité supérieure du 
péroné avec un bout plus ou moins long de la diaphyse. 

ll commence au has du creux poplité, en dedans du relief visible et 
tangible du tendon du biceps, a plusieurs centimétres au—dessus de la 
téte péronitre, une incision qui descend derriére le péroné, sur P'interstice 
du muscle long péronier et du soléaire. 11 cherche le nerf sciatique poplité 
externe, le mobilise et le donne á tenir A des écarteurs échelonnés qui 
Pattirent et le maintiennent en avant pendant que le bistouri approche l'os 
et fend le périoste derriérela téte, le col et le corps, en séparant le soléaire 
du long péronicr. 

Les rugines désinsérent le biceps et, plus bas, décortiquent le col el 
le corps. Aussitót que celui-ci a pu étre contourné au niveau convenable, 
la scie A chaine le divise, ou la scie rectiligne gur une 'sonde coudée A la 
Blandin. Alors le davier saisit, reléve le fragment et le tord, alternalivement 
en avant et en arriére, jusqu'á ce que la dénudation et par suite l'extir- 
pation nette soit accomplie. On pourrait souvent terminer l'extraction en 
conservant en place, gráce á Vintervention de la gouge ou du ciseau, tout 
ou partie de Vépiphyse supéricure afin de ne pas ouvrir V'articulation, 


Fémur. — Nous savons en extraire les deux extrémités avec un houl 
diaphysaire plus ou moins long. 

Quand le corps de cet os est atteint d'ostéomyélite, de périostite phleg- 
moneuse difluse, les chirurgiens se partagent, qui pour la temporisation 
avec drainage, ete., qui pour l'amputation. On s'accorde en effet á douter 
de la reproduction suffisante par la gaine périostique, trop difficile A 
tendre et á fixer dans cette partie du membre. 

Cependant si, pour une raison quelconque, on croyall devoir résé- 
quer le milieu du fémur, il faudrait, de Vavis d'Ollier, inciser en dehors et 
pénétrer dans lintervalle du muscle vaste externe et de la cuurte por- 
tion du biceps. On arriverait ainsi sur la face exlerne, au voisinage de 
la ligne ápre. Une telle incision, méme fort longue, reste incommode 
cause de la profondenr de Pos. Aussi Ollier conseille-t-il de la débrider 
en avant, aux deux bouts, de maniére á failler un lambean musculo-cntané 
trapézoide h base antérienre, 
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ARTICLE VI 


¿CTION CUNÉIFORME: APPLIQUÉES AUX COURRBUNES 
ANKYLOSES VICIEUSES DU MEMBRE INFÉRIEUR* 





ord, et il y a longlemps, 4 la ruplture des cals vicienx, 
'a en 1856 une application nouvelle entre les mains de 
Barton, eité partout pour avoir divisé le fémur entre les 
dans le but de remédier 4 une ankylose viciense de la 
e chirurgien, profitant plus tard du procédé d'excision 
sompatriote Clémot, redressa une ankylose du genou 
'extrémilé inférigure du fémur, Bientót les courbures 
ren! justiciables de la méme opération, 

resteeindre la mortaliló, Meyer et Langenbeek répandiren! 
utanée, ou phutót la mélhode á pelites incisions. 

n du pansement antiseptique a fait perdre 4 Vostéotomie 
mment on Vapplique su redressement du genu valgun 


voc lostéoclasto. 












osldoclastes vn vogue portent les noms du D” Robin de 
[abricant 5 Part 





- Ms sont surtout propres á produire la 


ylienne du fémur. Celui de Robin, trés puissant el trás 
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tant qu'on peut tirer doucement de maniére a fortement. appliquer le 
tampon sus-condylien interne, Alors, ayant enroulé la corde autour d'un 
doigt ou de la main, on donne une secousse brusque : 'os casse ordinai- 
rement du premier coup. 


L'osléolomie se pratique á la scie ou au ciseau. Rhea Barton, aprés avoir 
découvert et contourné le fémur entre les deux trochanters, se servit d'une 
scie a chaine pour le diviser. Dans des cas semblables, d'autres opérateurs 
ont employé la petite scie cultellaire de Larrey, qui ne compte plus au- 
jourd'hui ses modéles ni ses parrains, mais qui n'a pas grande puissance. 
L'ostévtome de lleine ou porte-scie 4 chaine a été fait pour diviser les os 
profondément situés: Il est abandonné. N'avons-nous pas le ciseau de 
Macewen? Chaque fois qu'on opére a ciel ouvert, la scie rectiligne par 
rigidité ou par tension est exccllente, et quand par deux incisions laté- 
rales, on a levé un pont charnu sous lequel Vos est exposé, je conseille la 
fine lame de ma scie amovible á inclinaison fixe et variable. Étruite, cette 
lame passe partout; finement dentée, elle divise le périoste sans le décoller; 
mince, elle travaille sans fatigue et fait peu de sciure; longue, elle avance 
fort vite ; amovible, elle s'insinue dans le moindre trajet, se tend a vulonté 
el garde l'inclinaison qu'on lui donne, capable, en conséquence, de scier 
aussi bien de dessous en dessus que de dessus en dessous. Mais il faut 
que Pos puisse ¿tre traversé par une ligne droite dans toute son épaisseur 
sans que les parties molles aient á en souffrir. J'ai décrit et figuré la 
maneeuvre á propos de la résection tibio-tarsienne (p. 795) et plus loin je 
figurerai la sectivn sous—-cutanée de la máchoire inférieure (p. 861). 

Les ciseaux employés aujourd'hui en France sont ceux de Macewen 
(tig. 557, page 689). Ce sont des variantes du ciseau a fruid du serrurier, 
du tailleur de pierre, du sculpteur. Cependant les burins (fig. 558), forme 
du ciseau á bois du menuisier et du charpentier, ont leur emploi pour 
faire des entailles en V dans les os. Tons ces instruments ont besoin d'une 
trempe spéciale qui s'arréte pour ainsi dire 4 la surface et au tranchant, 
pour éviter la fragilité. On ne doit pas se servir de ciseaux avant de les 
avorr éprouvés sur des os trés durs, tels que le tibia du bovuf. 

Les meilleurs ciseaux ont un manche gros, prismatique et pesant. On 
les tient a pleine main, et pour micux éviter les écarts sous les coups de 
maillet, la main qui tient les ciscaux s'appuie ferme sur le membre soli- 
dement fixé lui-méme dans son empreinte sur un coussin de sable 
mouillé. 

L'ancien maillet de plomb ne vaut rien, il est tout de suite déforme. 
Macewen recommande un assez gros maillet en bois de gavac dur et dense. 
La surface de frappe en est douce et large. Ces avantages, je les ai con- 
servés dans le maillet bois et plomb que j'ai commandé á Collin (fig. 559, 
page 690). Ce dernier est pesant en raison méme de la densité du plomb 
qui en est 'áme. li est peu volumincux, il a conservé une su 
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e el ferme. Entin «dá masse est d'un seul cóté du nranche 
























brochoir ou marteau 4 ferrer les chevaux, disposilion 
mb du coup, le manche avant pas de temdance 4 


Main. 
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ersale d'un os, la simple ostéotomie linéare au crscau, 
Phabileté, surtout de la part de la muin gauche. Tenu 
main, le tranchant appuyé sur Le ligne d'entaille, k 
e sans glisser d'un disiéme de millimétre, Engagé, $ 
dans la direction voulue, par conséquent, qu'il rest 
tin, Cest dire qu'il ne doit pas cosser de rester mobil 
'il fait, sans s'y enclaver, Done, aprés chaque coup de 
¿branle le ciseau, nou pas dans le sens de son épais- 
Micace ou dangereux, mais dans le sens de sa lurgenr, 
er Pos avec ses bords. Ne jamais feapper á tour de bras; 
lomb de petita coups secs Vun maillel lourd; mobi- 
vés chaque coup : tels sont les bons préceptes. 


dont 





rs centimélres de diamétre, il arrive que le ciseau, 
o Yélogoaol de bout, rencontre tant de résistance sul 


yde Lasser le tissu ponr faire 





son entaille, qu'il ne peut 
omande un jeu de trois 
ur variable, Quand le plus épais a fait le po 


8 pont cela que Macewen 





ble, on 
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OSTÉOTONIE CUNÉIFORME 


(est le ciseau-burin qui, a défaut de la scie, 'emploie dans Postéotomic 
cunciforme, c'est-a-dire pour faire une encoche ou une section qui per- 
mette de redresser une courbure rachitique, un cal anguluire ou une 
ankylose. 





Fu. 636. — Vue interne d'un squelette de genou ankylosé á angle obtus, 
Le coin réséqué pour le redressement est aigu. 


En réalité, le ciseau-burin n'enléve pas un coin d'os tout d'une piéce; 
tant s'en faut. 1 creuse d'abord, en coupant successivement de-ci et de-la, 
une entaille étroite et peu profonde. ll reprend ensuite les talus de ce 
pelit fossé pour l'élargir el le creuser. Le travail est long, difficile et aléa- 





Fió. 657. — Vue interne d'un squclette de genou aukylosé á angle droit. 
e. Le coin réséqué est lui-mémo un angle droit. 


tire. On termine rarement la section cunéiforme au ciscau, sans frac- 
tnrer la table profonde de l'os, qui forme alors une esquille ascendante 
on descendante 48502 longue pour s'opposer au rodressement, 

Les chirurgiens se trompent souvent sur lo Jargeue h donuer á la base 
du coin pone obtenie la rectitude e ii 


oli une régle, Enpposons 
quid agisse d'une dévialion du gonou ou d'un 


















DES RÉSECTIONS EN PARTICULIER. 


a lá comme un ¿compas dont Ponverture varíe avec 
mporte cet angíé, il solbil, mais il fou, que vos deus 
ot perpendiculaires, Vinférieur á la branche inférieure 
áricur á la branche supérieure, Dans la résection cuné:- 
nkylosé, vous dirigericz le brait supérieur perpendico— 


a estee Duo squelelte de grin anhylose a amgte aru 
Le com reseque est oblus, 


ret lo tral anléricue perpendiculurement au tibia. Los 
21 058 montreat bien la direction 4 donner aux braits de 
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L'ostéolomie linéaire peut étre pratiquée sur le grand trochanter méme 
en dirigeant le ciseau en dedans et en bas pour traverser la base du col 4 
peu prés perpendiculairement á Paxe de celui-ci. On peut se contenter, 
pour les parties molles, d'une incision longitudinale dont on débride au 
besoin les levres profondes formées par la fente de l'aponévrose ilio- 
fémorale. En raison de Pépaisseur de la partie osseuse, il faut user sue- 
cessivement des trois ostéotomes, épais, moyen, mince. Rhiea Barton, á 
Vaide d'une incisión eruciale, dénudait Pos jusqu'a passer le doigt sous la 
hase du col; il sciait ensuite A ciel ouvert. 

Le ciseau peut ¿tre appliqué au-dessus du trochanter, sur le bord supé- 
rieur du col que Von divisc, ¿galement obliquement de haut en bas el de 
dehors en dedans, suivant un plan perpendiculaire á son axe. On sait 
que W. Adams s'est servi d'une petite scie cultellaire qui pour cela porte 
son nom. 

Enfin, Vostéotomie peut ¿tre sous-trochantérienne et pratiguée'á la scie 
vu au ciseau, quoique Vos «it á ce niveau une coque compacte bien 
épaisse. Lucas-Championniére en a montré un bel exemple. 


L'ostéotomie, ou plutót la résection cunéiforme, si elle n'était plus dif- 
ficile, semblerait préférable au point de vue du redressement. On l'a pra- 
liquée avec la scie cultellaire ou les scies mécaniques et avec l'ostéotome, 
tantót sous les trochanters, tantót sur le grand, tantót sur le col, en s'ap- 
prochant plus ou moins de la téte. 


l'ostéotomie linéaire au ciseau faite a distance de V'ancien foyer inflam- 
matoire, est probablement la moins dangereuse de ces opérations. 


ANKYLOSE VICIEUSE DU GENOU 


Ñ 


L'angle formé par le genou ankylosé peut ¿tre obtus, droit ou aigu. 

L'ostéoclasie et Postéotomie linéaire permetient de redresser l'angle tres 
vbtus dans de bonnes conditions. L'angle droit ou approchant et, á plus 
forte raison, Vangle aigu exigent la résection cunéiforme. 

Celle-ci est facile 4 pratiquer avec la scie, par l'incision ordinaire de la 
résection du genou. On opére donc A ciel ouvert, et 'on scie aprés avoir 
parfaitement dénudé les os et passé une sonde protectrice par derriére. A 
laide d'incisions latérales longitudinales suffisamment longues, on peuf 
«quelquefois lever un pont antérieur de parties molles et opérer dessous 


avec la fine lame amovible de la scie A chantourner. - 
La résection intéresse en tous cas le fémur, r=*mant seul, ordinaire- 

ment avec la rotule et méme le tibia, plus e “** mnortant 

est d'enlever un eain sufisant; sa base Je la 


saillié anguler= « 2ojy'ait soul b au 
Fanson: E 








DES RÉSECTIONS EN PARTICULIEN. 


Hou 2 cenlimét res, en rsison de la résistance prévro 





el tendineuses du jarret, il sera bien taillé, si les 
he sont perpendiculaires, le supéricur au fémur, Pinfé- 


, plus haut les fig. 656, 657 et 658,) 


1 VPostéotomie simple ne permeltait de redresser que 





la sele ou au cisegn, 


alt pensé percer deux Lbrous 4 travors lez 0s, les réuo 


«linive el rompre ensuite les deux lames osseuses anté- 





ure mén 
nido d'une in 
"deux incistons longitudinales, 

5 frappé qulon a recours, depuis que Billroth ena 


s par prudenco, ll vaudrail bien mienx scier 





sion transversale, 0n sous un pont charm 





li. Le cisean peut élre porlé sur Vancien interligne, sur 
rdessus des condyles. Le dernier point est le lien d'élec- 
nuel opératoire est celui du genu valgimn, dont je vais 
n instint. 

elle ore dresser comme un genou ankvlosé depuis long- 


exton notable; les os sont déformés el luxós, los parties 





neuses du ¿jarrel rétractées ; je erots la réseclion cunéi- 





le de donne ms eos erreonstanees un résulict facilo el 


GKNXO VALGUM 
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correspond á un rapprochement de la imalléole égal á 4 centimótre pour 
une jambe d'adulte de taille moyenne. Or, en supposant la malléole déjetés. 
de 15 centimétres, ce qui est un chiffre faible, il faudrait, pour opérer le 
redressement facile, enlever un coin de fémur ou faire une entai)le cunéi- 
forme A hase interne de 15 millimétres ! L'ostéotome de Macewen doit 
donc ¿tre regardé comme pratiquant une section sensiblement linéaire. En 
conséquence, le redressement ne peut étre obtenu que par rupture com- 
pléte de l'os avec légére pénétration lá oú le ciseau a mordu et écartement 
du cóté opposé. 


Le malade doit étre endormi et couché sur le cóté opéré, le fémur et 
le genou appuyés fortement par leur face externe sur un coussin de sable 
monillé. Macewen applique la bande d'Esmarch. Un aide fixe la cuisse et 
la jambe. A 

Le chirurgien cherche le tendon et le tubercule du grand adducteur. 

L'incision des parties molles, longitudinale, est faite a 4 centimétre et 
quart devant le tendon ; longue de 2 centimétres, elle commence en bas h 
2 centimétres au-lessus du tubercule, de maniére que le milieu de cette 
incision, niveau de la tuture section osseuse, soit á 3 centimétres de ce 
tubercule. Comme le condyle externe du genu valgum descend beaucoup 
moins bas que le condyle interne, le trait du ciseau dirigé perpendiculai- 
rement á Pos, viendra ahoulir a 15 millimétres au-dessus de ce condyle. 
Cette distance est suffisante pour que le cartilage épiphysaire ne coure pas 
de risques, pourvu qu'on maintienne altentivement le ciseau dans nne 
direction bien transversale. A 

L'incision des parties molles est du premier coup faite á fond jusqu'á 
l'os. Un ne retire le bistouri qu'aprés s'en étre servi pour conduire P'ostéo- 
tome épais, Celui-ci est alors tourné en travers, empoigné dans la gauche, 
qui le tient ferme, porté sur la partie postérieure de la face interne, et, 
pour qu'il ne glisse pas dans le creux poplité, dirigé un peu d'arriére en 
avant. Frappé de petits coups secs, ébranlé aprés chaque coup, VinstrumeKt 
pénttre de dedans en dehors et d'arrire en avant. Bientót, on le dégage 
presque complétement et avec précaution, pour ne pas perdre la voie, et 
inclinant davantage le manche en arriére, on coupe d'arriére en avant la 
coque de la face interne jusqu'a la partie antérieure de cette face. Arrivé 
la, le manche est redressé, inclinó méme en avant et frappé pour diriger 
le tranchant vers la partie poslérieure de la face externe. Ce n'est que 
lorsque la pénétration est difficile que 'on emploie successivement l'épais, 
le noyen etle mince ciseau. 

La section n'a pas besoin d'étre compléte pour permettre le redresse- 
ment qui se fait brusquement, si Y'os est dur, ou a la maniére du bois vert 
si l'os est jeune. . : 

Chez les enfants, un e suffit ordinairement. 
Chez les adultes, je y ” la coque compacte 


- 
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érie accessible el plonger dans plusicurs directions, en 
sivement les trois cisenux. Moins on a á casser, mien 


les esquilles el pour le redressernent, 





CODBRBURES RACHITIQUES DU TIBIA 


on ou Postéotomie cundiforme quéil faut employer pour 
urbure notable, L'éparsseur de la base du com dor ¿tre 
h courbure, Je ne puis pas me résigner h voir dédaigne: 
sele h résection, quí faitun travail si facile et si parfail. 
"os peut ólre char 





é sur une sonde cannolée on simple- 





qui est le cas de bien des tibias rachitiques, 
alt supérieur perpendiculairement á Vaxe prolongé par 


e supérieure, le trait inférieur perpendiculairement 5 





| 
hitique, dimensions du coín A enler 


upérer le redressemen 
in sont perpendiculares h Vaxe de 


¡hyse correspondante 


2 inféricure ¿galement prolongé par lil (fig. 659), Daos 
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CUAPITRE HI 


KÉSECTIONS DU TRONC ET DE LA TÉTE 


Les principaux articles de ce clapitre traiteront des résections des 
máchoires. Dans le premier, il sera briévement question de la résection 
des cótes, 

Je ne dirai rien des résections, abrasions, ¿videments ou gratlages qui 
peuvent avoir pour champ Pos iliuque, le sacruin ou le coccyx, la colonne 
vertébrale ou le sternum. 


ARTICLE PREMIER 


RÉSECTIONS DES COTES! 


On wose pas toucher á la premiere cóte. Delorme l'a pourtant fait (Soc. 
de chir., 1885). Les deux derniéres peuvent étre enlevées complétement, 
non sans risque de péritonite. 

Toutes les autres ont subi des résections partielles respectant la partic 
voisinc de la colonne vertébrale, intéressant quelquefois les cartilages et 
le bord du sternun:. Jl est trés rare qu'un chirurgien ait a songer A la 
rósection costale pour un traumatisme esquilleux, un corps étranger, 
une hémorrhagie, un cancer, un cal vicieux névralgique. La cause la plus 
ordinaire de l'opération était naguére encore la carie et la nécrose. En ce 
moment, c'est la pleurésic purulente chronique fistuleuse. Dans la caric 
ou la nécrose, Popérateur supprime la partie malade. La résection, ordi- 
nairement bornée h une faible longueur d'une ou deux cótes, se fait dans 
de honnes conditions, h esuse de Pépuississement de la plevyre et du 
périoste, Dans Popération de Pempyime, pour agrandir el imuintemir VPou- 
verture de la plévre, les Allemands, á la sulle de Kónig, sembleot disposés 
A bebanerer le bord supéricur ou mémo h de cóte, Enlin, 
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sie purulente est fistuleuse el inturissable, que Pou a 
de voir le contact se rétablic entre le poumon inexteo- 
bs Letiévant, Estlander d'el- 
2 de désosser celle-ci pour Passouplir el en permellr 





thoracique rigide, ap 


ws la résection inléresse un grand nombre de cótes, jar 
smne 4 la huitiéme. 

ul reste quelquefois stérile; quelquetois la reproduction 
ss semaines solide el exubérante, c'est méme fichen 
na ca autre bul que d'assouplir la cage thoracique, 
le cel article doit étre divisó eo deux fragments, Pun 
s rósectioón d'une cóte malade, Vaultre visant le désosse- 
voté de la cage Mhoracique, Popóration d'Esthander, 


¿SECTION SOUS—PERIOSTÉE D UNE CÓTE MALADE. 


la ragine est la plus facile el la plus súre, On découvo 
áuróséquer par une simple incisión quí suit le milieu de 
le Pos. Le bistouri pénétre jusqu'á Vos, divisant l 
avec son, Apres Pexploration, Vincision peut étre pro- 
tée par de courts débridements perpendiculaires á ses 
vine droile prise en main décortique la face externe en 
périeure du périoste, puis en abaissant Pinférieure. Elle 
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aux sécaleurs, dont on engage le mors mousse el concave sous la cóle, 
préalablement chargée sur la pugine, et quí coupent tros bien. Collin 
a produit un excellent costotome (fig. 660) dont Far modelé moi-méine le 
modéle ea plomb sur les courbures des fices costales. 





Fic. 660, —Sécaleur proportionné á la lorme et pus dimensions transversales des vóles 


Aprés Pextraction du fragment réséqué, il fiat examiner les deux bouts 
et les régulariscr s'ils présentent des esquilles ou des pointes dange- 
TMeusos. 

Ml est óvident qu'on peut découvrir plusieurs cótes par une seule incision 
des purties molles, incision purallélo ou perpendiculairo á ees os, droile ou 
arquée, ou briséo, de maniére á former un lambean, ele, 


l), — Hésecrion sIMULTANÉE DE PLUSIEUKS CÓTES, DÉSOSSEMENT 
DE LA PAROL THORACIQUE (Estlander) 


La forme hombée de la cage thoracique demande que, pour en obleme 
Paffsissement en réséquant les ares costaux moyens, Pon enléve des lon- 
gueues inógales des ares inléressés, comme entre deux parenthises (). 

Le dessin formé par les sections costales antérieures el postéricures est 
done comparable 4 un segment de surface sphérique, a Pextérieur une 
tranche de melon, á un losange á grand axe vertical et á angles latéraux 
obtus et arrondis, 

Une grande incision verticale eroisée au milieu Pone plus pelite paral- 
lele aux cótes, donne quatre lambeaux quí, relevés, découvrent une plaie 
losangique dans laquelle on opere commodément. Muis que de variantes! 
Lambeaux, volots, incisions multiples paralléles aux cótes : tout a dója 6té 
employé. 

Mutant que possible, les incisions doivent passer par les fistules que Pon 
erto Uhabitade sue la verticale axillo” la quabrióne el la neuviémo 


K| Al | 
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hr la prartie latérale de thorax, oú se rencontre le seul 








mi 


mi porter la réscection. Elle sera, dans le sens de la 





ndue que la poche purulenle, dút-o0n aller de la dixióme 
ez dans le sens de la longucur des cótes, on peut aller 
nótres el plus, pour les cótes de la région ImMoyeane. 
re largernent faste et d'emblée suffisante, afin de vWavoir 
selques semaines apres, 

mp est découvert a Puide d'une incision verticale uu 





court et trés large lambesu 4 base antéricure, on péséque 





ment par la méthode sous-périostéc. L'on fend done le 


iMelé, Pabord sur la cóte voisine de la fistule, e 





me 
pr avec le bistouri 4 pointe raballue, jusqu'au pe Lat 
rugine droite s'emploie comme dans la résection ordi- 
ine courbe, quí charge la cóle el permet bientót de la 
ilu de la partie sacrifiée soil aux deux bouts. Dans le 
que bout saisi el relevé parle davier est dénudé dans 
ble el finalement reconpé, Pour les cas assez [réquents ou 


rapprochdes sóolt par liyperostose, soit par incurvalion 





a constriit un écarleur DUVre-espace quí permet d'eng 





pusso du secalenr, 
la face externo de la cóte, incisé le long des deux bonds 


x leux extrómilés, ponrrail élre emportée : cela ne feral 








iroduction trop hátive Varceanx rigides el ne nuiral en 





de Popération. 
stlander respecte la plóvre autant que possible. Mars 


epalsse elos sis La . 
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L'articulalion temporo-máxilliro! méchappant pas a Pankylose, la nóces- 

sité de crécr une pseudarthrose se O 

Lextirpation de la máchoire inféricure pour des néoplasmes a été décrite 
el valgarisóe par Depayizy (1812 el années suivantes), « Cetle opération, 
dit Lisfranc, grande conquéte a, brava les erivilleries el Jes 
calommies qui ne Véparguerent pas 

Dés la premiére moitié du tino subcle, la máchoire inférieure 
avail été touchée par la Peyronie et Lambert. En 1793 et depuis, des 
chirurgiens militaires avaient enlevé des fragments plus ou mois impor- 
tants de cet os, brisé par un projectile. Palm, Gruéfe, Signorini, ete,, opé- 
rérent des tumeurs aprés Dupuytren. Heyfelder intervint en 1843 contre la 
núcrose phosphorée, enlevant non seulement le séquestre mmis aussi lu 
guine ostóophytique périphérique. 

Enfin, depuis quelques années, la décapitation, 'est-ácdire Pextirpation 
du condyle, a été pratiquée pour remédier Pankylose ou méme i une 
luxation wréductible. 

Les opérateurs du commnencement du siéele redoutaient beaucoup de 
blesser Partóre carotide externe et sa branche maxillaire interne qui con 
tourne le col du condyle. Le chloroforme, aujourd'hui, donne le temps. ale 
suivre Vos de pres, aussi ne lie-t=ou plus la carotide primitive, opératipo 
préalable plus grave que Popération principale elle-méme. 

Si Phémorrbagie n'est plos, redoutée comme perte de sang, ello Pest 
encore par la géne, le trguble, le danger méme quelle apporte 4 la 
chiloroformisation quand le sang tombe dans la bouche el menace Venvabir 
la voie respiraloice, C'est done un principe de procéder de Vextécicur h 
Pintéricur et de n'ouvrir la bouche que le plus tard possible, apris avoir 
terminó tout ee qui peut se faire auparavant. 

L'ablation de Vare mentonnier maxillaire a Vinconvénient grave de 
dótruice les insertions des génio-glosses, protracteurs de la langue, el de 
luisser la base de cet organe refouler Vépiglotle sur Vorilice supéricur du 
larynx. Des mesures sont a prendre, pendant les era jours Lout au 
eS pour maintenir la langue et empécher Pasphyxi 

C'est dire que chaque fois que ce sera possible, la région médinne des 
apophyses géni devra étve ménagée. 

a intócicare est abordable tout le long de son bord inté- 
noyennant Pinsignifiante section, entre deux ligatures, des artóres 
me rolever celte incision cu fer dh cheval, derrióre les 

ps, jusqu'á la hauteur du lobule de Porcile, sans atteindre 

mes du nerf facial mi le canal de Sténon. Ainsi pou- 
deux faces du corps de Pos, jusqu'anx sinus extra 
ense buccale, 

llévateurs, le masséter externe otle ptórygotdien 

trés dificiles A désinsérer, On y arrive avec la 

l en arribro; Pon serre de pris lo bord posté- 
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atar poue énuclóer Tos Fune esp>ce de coque. ax va 
ulaire, que pour étre assuré de n'ztfeimdre pas les vars- 
is. En fail, ¡1 est relativement bicile de dénuder les dem 
Vrtic horizontale de Vos el de conper, le nerf mentonaier 
rf dentaire á son entrée. 

mwertion de lemporal xu corone, qu'en abuissint fortemen! 
sore est-on obligó d'employer des ciseaux courbes pour 
don au-dessus de la pointe coronoide, vu la cisaille de 
her l'apopbyse elle-méme (Chassaignac) lorsqu'elle est trés 
ssl pas rare, L'abaissernent, alors exagéré, ne peul Vétre 
ur amener aujour le pourtour du col du condyle ; aussi, 
ir le tranchant sur les ligaments et le muscle plérv- 





dans cette région périlleose, procéde-l-on par arra 
bentale, 
rá ce temps de Vopération, le chirur 


15 rapide, ellicace el inoffensive. Il fol dire 








en a scié la y 








arrache jamais, el par torsión, qu'une moitié á la fois. 


nférieur n'est pas favorable au sciage : 41 est mobile 





du, on ne 





cre pas les dents plus dures encore; on arra- 





burraient géner. Quant á la scie, que ce soil une fine lame 
la faut bonne, Encore ne peut-elle bien opérer que sur 
E par le davier comme dans un ¿lan. 

vérique, quoique fail par la métbode sous-périosléo, est 
iróparalion aux opérations que Pon pratique sur des 
int alteintes de néoplasmes quelquefois malins qu'il ne 
¡on de dépérjoster, 





Ñ 
dl 
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de ceux quí, destinés A Phémostase et au pansement, sont toujours 
A la disposition de Vopérateur. 


Faites une incision quí parte du bord adhérent de la levre sur 
li ligne médiane, descende verticalement jusque sous la symphyse, 
s'y recourbe brusquement, suive le dessous du bord inférieur de 
Pos jusquía Vangle et remonte enfin, v'intéressant que la peau, 
derriére le bord postéricur de la branche montante, dans Véten- 
due de 5 centimétres environ. Usez du petit bistouri á pointe dans 
Vuxe. Afío qu'il divise facilement el suive le bon tracé, Nanquez- 
lo du pouce et de Findex de votre main gauche, qui le fileront 
pour tendre et fixer les téguments sur le bord méme de Pos. He- 
passez le bistouri dans la el, chemin faisant, reconnaissez el 
coupez entre denx li s Vartore faciale. La partie de Vincision 
ui remonte derriére la máchoire n'a qu'un but ; donner du jeu A 
la peauz elle ne doit pas dépasser le derme, afin de ne menacer 
aucune branche du nerf facial. Dans tout le reste de la plaie, incisez 
le périoste ; devant le menton, A quelques millimétres en degá de 
la ligne médiane, car Vos sera seié en debors des apophyses géni. 

Decortication de la face externe. — Armé de la rugine droile, 
raclez avec son tranchant latéral le dessous de Y'os pour amorcer le 
décollement des deux lunes superficielle et profonde du fourreau 
 périostique. Commencez par décoller la premitre en la relevant 
avec le lambeau formé par le tégument du menton el de la joue. 
Poussez ee décollement jusqu'anx gencives, sans ouvrir le sinus 
buccal : coupez en passant, du bout de la rugine ou avec le bistouri, 
le nerf mentonnier au sortir de son Lrou. Allez maintenant en 
acrióre altaquer d'avant en arrióre et de bas en haut, les insertions 
larges el solides du masséter (a). Durinez serré la face externe de 
la branche montante de la máchoire et du coroné aussi haut que 
vous pourrez, sans cependant trop insisler en ce sens, mais en vous 
appliquant á atteindre le bord postéricur sans le dépasser. 
pp se face e Dans la région quí sépare 






y ul; Vongl la bán de lergiñó 
e myloidienne oi s'instre 
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vous Vavez fait pour celle du massóter. Détachez ce musele com- 
plitement jusqu'au bord postéricur de Vos el assurez-vous que vobre 
rugine droite peut contourner facilement ce bord (fig. 664), puis 
repasser sur la face externe. Vous pouvez, en avant, désinsérer le 
muscle myloídien ou le négliger; mais vous entamerez un peu 





Fi, 661, — Rosection de la moitie de la máchoiro inférieuro, lin de la denudation 
extra-buecale, Lo rugine contourne Je bord postéricur de la hruuche montante. 


Vattache du ventre antéricur du digustrique alin de Lure place an 
hubur trail de scic. 

Sciage. — Fuites ouvrir la houche el, avec le duvier droit e 
aire, fuiles sauter lincisive lutérale du cóté malade (b). 
ques millimótres en decá de la ligne médiane, au contact 








et passez la fine lame de la scie. Ponctionnez de má 
el engagez un écartenr ou une anse de ruban. 
li scie sur Varbre, les dents en Pair; fuites en 
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verser la lóte; tenez ou faitos tenir dans le grand davier los dnudéé; 
sciez 4 longs trails de dessous en dessus (fig. 662). 

Le davier doit s'eflorcer de rénliser la: propulsión du menton, á 
laquelle contribuent les doigts de Vaide qui fixe la téte solidement 
entre les paumes de ses mains placées de chaque cóté. Apros la 





Flo. 662. — Hésectión de la moitió de la máchoire infórieure, Scinge de dessoms 
mm dessus avec la tame passe-partout de la «cie d arbro, 


section, démontez et enlevez la scie, Vous pouvez vous servir de la 
scie á chaine, moyennant Vemploi du grand davier tenu par une 
main vigor, 
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taires inférieurs. Si vous avez la rugine en main, rabotez le bord 
antérienr de Vapophyse coronoide et donnez quelques coups ascen- 
danis en dedans el en dehors de cette apopbiyse et du col du con- 
dyle. Allez vite : depuis que la bouche est largement ouverte, la 
eliloroformisation est suspendue. Abaissez la michoire sans la 
tordre, mais fortlement, pour rendre accessible le lendon du tem- 
poral (Ag. 665). Dun conp de ciseaux conrbes, la concavité Lournés 





Fia, 065, — Résection de la moitiá de la michoire infóricure. Los est almissó, 
Vinsertion du muscle temporal ost accessible et lo condyle west pas loa d'Pblre 


découvert, 





en bas, divisez ce tendon. Immédialement apres, en relournant la de 


777 .. ” . , . Eu: 
concavité en Pair, coupez Vinsertion précondylienne du 
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exlerne. Abaissez l'os davantage, enfin tordez-le de dedans en de- 
hors, jusqu'á ce qu'il vous reste dans la main (d). 

Suturez completement la plaie de la muqueuse buccale, c'est-á- 
dire les bords gingivaux; drainez par la plaie extéricure. 


Notes. — (2) Dans un concours, on cnorsirait Je cóté droit, qui v'exige aucun dépla- 
cement de l'opérateur, De ce cóté, la pénible désinsertion du masséter est relativement 
facile : Vopérateur, tenant le conde droit élevé et par conséquent la main basse, burine 
la face externe dure et inégale de l'angle maxillaire en dirigeant les coups de rugine 
en avriére, conme on dit quand on parle d'un homme debout, perpendienlairement á 
la direction du masséter. 

Pour en faire autant du cóté gauche, il fant opérer par-dessus la téte du malade. 


(b) Pour faire place au trait de scie, on pent arracher les deux incisives, mois il sufíit 
d'enlever la deuxitme, ou latérale. 

HI est plus facile de casser une dent que de Varracher. Une fois découronnée et par 
vonséquent privée de son émail, qui est la partie la plus dure, une dent n'arréte fort 
heureusement pas une bonne scie. S'il en était antrement, j'en aurais vu des résections 
manquées | 

Voici comment il fant s'y “prendre pour arracher Vincisive inférienre en question. 
Placó derriére la téte, saisir le collet de la dent avec le davier, sans serrer. Pousser le 
davier toujonrs sans serrer, atin de faire descendre le bout des mors sur la racine: 
pousser en vrillant légórement comme pour démolir le bord alvéolaire et penétrer 
dans Valvéole. Enfin, quand on a engagé le plus profondément possible l'instrument. 
serrer modérément, tiver et luzxer en avant. 

(e) La mandibule est trés dure et j'ai vu échouer la scie á chaine, la petite scie cul- 
tellaire el les plus puissantes cisailles. Je conscille 'emploi de la fine lame de la scie á 
résection, qui est trés puissante. Micux vaut scier de dessous en dessus, car la pression 
exercée par la scic tend alors 4 soulever le menton au lieu de Penfoncer dans le cou 
“omme on le ferait en sciant d'avant en arriére. 

Si Von croit devoir employer la scie á chafne, on fait tourner la face de l'opéré vers 
Vopérateur, afin que l'instrument soit manceuvré dans un plan rapproché de l'horizontal. 
Cest bien moins fatigant et bien plus súr que d'opérer 4 bras tendus au-dessus d'une 
face tournée en Vair, 

Crest le davier qui tient l'os qui, de concert avec l'aide chargé de la téte, assure la 
facilité du sciage. : 

di Au lieu de couper le tendon temporal avec des ciseaux, on peut trancher le som- 
met coronoidien et le laisser comme partie intégrante du muscle. 

D'autre part, il n'est pas indispensable de sectionner le ptérygufdien externe. Cepen- 
dant, si le malade ne périclite, il ne saurait étre désavantageux de poursuivre la dénu- 
tion sous-périostée et sous-capsulaire du col et du condyle. 

Si Von veut opérer saus violence aucune et sans se servir de la rugine, la désarti- 
enlation se fait am bistouri boutonné, dont on engage Vextrémité en dehors et en 
arriére de Varticulation. 


ABLATION DE LA TOTALITÉ DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


On ne s'y prendrait pas autrement que pour enlever la muitié de cet os, 
car la section dans la région du menton s'impose aussitól que la dénuda- 
tion est terminée. 

T'incision suivant le bord inférieur de Vos remonterait de chaque cóté 
derriére le bord postérieur dans Vétendue de quelques centimétres, La 
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úmentonniére west pas indispensable, car le pont cutané 
2 du cóté du nez. La dénudation doit étre poussée le plus 
ws sens avant d'ouvrir la cavité buccale, Les deux moi- 


sóparées par le lrail de scie s'enlevent successivemen! 





FOX DE LA MOITIÉ DE LA PARTIE MORIFONTALE, 


hon, le méme procédé de dénudation extra—buecalo, son! 
ly a de mienx. 

bit-elle tre plus restreinte que le titre ci-dessus me Pin- 
est raceourcie en conséquence, Aprés la dénudation, Pos 
moins pres de la symphyse et rescié, obliquement ou 
pour en séparer la partro montante de la branche. 

le «cie fint-il commencer? Festime qu'il importe pen sur 
¿fine lane amovible de la scie 4 arbre s'engage bien 


vonction sous la branche, dans la bouche el 4 travers 





tés les dents en Pair, cette lame diviso Vos de dedans 
want le concoues du davier el d'une anse de ruban vu de 


des chairs de la joue. Copendant les anteurs recomman 





rd la section mentonniére. 


ON DE LA TOTALITÉ DE LA PARTIE HONIZONTALE, 
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Aujourd'hui, c'est encore par-dessous, par la voie extra-buccale, quiil 
faut décourrir el dépouiller la partic malade, afin de v'ouvrir la bouche 
quan dernicr moment, 

Au liou de pratiquer la dénudation el par une incisión sous- 
mentonniére, il est bien tentant, au point de vue plustique, d'essayer la 
dénudation intra-buecale en détacbant la lévre inférieure pour la luxer 
sous le menton comme la jugulaire d'un casque. Malgaigne, quí donne ce 
procédé comme sien, a bien deviné que le sciage pourrail étre fort difficile, 
Aussi propose-l=il de faire de chaque cóté une petite incision sous-maxil- 
laire pour le passage de la scie, 


Si le nom de Dupuytron ne figurait pas ici, ce serait de l'injustice, Son 
procédé vapide et facile, comme il convensit alors, est le suivant. Une 
grande incision médisne el verticale divise la Jóvre et descend jusqu'a Vos 
hyotde. Les deux lambeanx sont rapidement écartés el confiési deux aides. 
L'opérateue, apris ayoir arraché los dents correspondantes aux traits des 
sections ossenses, passe derribre la tóte et, avec une scie cultellaire, divise 
successivement les deux bouts du segment malade, quí est ensuite les- 
tement séparé des chairs du plancher buecal, 


Vai déji fait allusion au danger W'asphyxie quí vésulte de la porte de 
Valtache antérieure de la langue. Los chirurgiens se sont appliqués 3 y 
remédier, Quand la máchorre est sacrifice en totalité, il n'y a qu'une chose 
A faire : passer un (il dans la lingue et lo fixer soit aux dents de la má- 
choire supérieure, soit en dehors, á un arc résistant quelconque fixé Iuj- 
méme á la tóto du malade, Mais lorsque le milieu du corps a seul étá em- 
porté, Panso de fil passée dans la langue peut trós bien étre attachée 4 un 
are métallique fiché de ehaque cóté dans les parties osseuses conservées, 

Aprés Vablation d'une partie notable de Vare mentonnier, 11 faut renon- 
cer á meltre les fragments en contact; il faut plutót s'opposer A leur 
rapprochement, ne seralí-ee que pour ne pas provoquer la géne de la res- 
piration due au refoulement de la langue. 


OSTÉOTONIE, RÉSECTION CUNÉIFONME, ETC., CONTRE L'ANKYLOSE 
0U L'IMMODILITÉ *. 


Ces opérations datent d'une trentaine d'annéos. 

Wapebs Esmarch, on scie le cóté du maxillaire en deux points el Von 
enlóve le morcean intermédiairo, que les uns font rectangulaivo, les autres 
triangulaire á base inféricure. L'interposition entre les deux fragments 


1. W. de Sebulten, Arch. de méd, 1879, — Ziplel, those de Paris, 1880. 
Fanabror, 3* ÉDITIox. 55 


O. 
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char, muqueuse ou périoste, parail une bonne précamtioo 
consolidalion. 

ar deux simples ponctions buccales, Pune en dedans, 

de Pos, qui lu 


servenl i engager les deux branches d'un 





el puissant a Paido duquel il tranche le maxillaire, 

as Vostéotome comparable á la fine lame amovible de 
n, Colte lame se glisse conmne une scie a ch 
ll 
ans en dehors avec une grande És 





sino dans un 





wet dans la région sous-hyoidienne et dans la bouche; elle 






ilitó, pourva que la 


2, la commissure des levres el les léguments écartés. 


húso de concours pour la chaire de médecine opératoire, 


aval proposé la section du col du condyle pour rem 





ltemporo-maxillaire, 1 eonseillait de faire une incisior 
¿04, commencant an bord antériene du conduit auditil 





au-dessous de Varcade zvgomalique, Il disait qu'apris 
écarlé en arrióre quelques lobules parotidiens, en avani 
ro du masséter, il fallait inciser le périoste de haut en 
exferne du col condylien, décoller cette membrane en 
e, el passer la sele chaine autour du col dépériosté 

ló pratiquée déja un grand nombre de fois. Elle ne se 
simple section el devient une vraie résection lua bou! 
avec ou sans le condyle. Cela semble nécessaire 4 la per- 
bilité. 


lPétendue de la résection, Papération doit tre faile sous 
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ce qui couvre et croise le col condylien au-dessous de M, et de faire main- 
tenir ces parties molles fortement abaissées pendant toute l'opération. 
Quand la rugine courbe aura bien travaillé devant et derriére, elle restera 
engagée en arritre et chargera le col sur sá concavité sans danger pour 
Partére. Jl suffit, pour cela, d'abaisser le manche vers la région sous- 
mastoidienne. 





Branche temporo-faciale 
du nerf facial. 


Fi. 664. — Résection du condyle de la máchoire inféricure. — MB, incision principalo 
profonde de H en M, simplement cutanée de M en B. —- HA, incision de débridement 
trop longue pour la simple résection condylienne, presque assea longue pour attaquer 
en outre l'apophyse coronotde. 


Il est bon de remplacer la rugine par un autre instrument protecteur, 
la sonde cannelée malléable d'Ollier, par exemple, afin de passer la scie á 
chuíne en toute sécurité. Aprés le sciage du col, la sonde ou lame protec— 
trice restant en place en dedans du condyle, la gouge frappée fait sauter 
le condyle ou la cisaille le réséque, en totalité ou en partie suffisante. 


OSTÉOTOMIR DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR COMME OPÉRATION PRÉALABLE. 


Dans le but d'extirper plus vite et plus facilement certaines tumeurs de 
la langue et du plancher buccal, Sédillot a proposé de scier la máchoire 
inférieure pres de la ligne médiane et de rapprocher les deux moitiés de 
Pos aprés la terminaison de l'opération. 

L'immobilisation des fragments est extrémement difficile; la non-con- 
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enve souvent ajouter encore aux derniéres misires de 
rés en prole 4 la récidive, 1 me semble que cette opér- 
"ost pas permise el que c'est faire payer cher au malade 
la rigueur on peut se pisser. 

né de diviser l'os par un beait anguleux seroblalile 4 
vuvert el couché <. Cette coupe peut empécher le depla- 
wr. Mais c'est le déplacement suivant Pépaisseur qui a pene 
endance 4 se produire ; le fragment qui a conservé le 
iscles génio-glosses m'a semblé se porter de préférene 
utro fe ' 
tilo de la bien faire. Si Von pouvail, grice A la courbun 





nent. La suture osseuse serail peul-étre elficace, 





ivant de scier, percer un ou deux brous en sélon dan 
os, Iraversant la région de futur trait de scie, n'obtien- 






2 coaplation el une immobilité ales ulléricures, 35 
me entortillóe ou de la simple subur 


encore au méme résuoltal autrement. 


métallique ? 


dans le cas de section 4 gauche des apophyses géni, en 





re el de gauche á droile.. 
«¿ment dro. Enfin si, avanl 


obliquement VPavant e 





ar 
he are-bouterait ensuite le fr 





it percé deuv trous Vavant en acriére et de droile id 


sils soient coupés en X par le trait de scie, la 








wmobilisation seratent fe 





¡lemenl mantenues par un po 
*, poutilre, la mode y étant, par deux vis ou deux rivels 
ssait dos denx bouts amincis el imbriqués d'un cerele de 
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L'extirpation d'une moitié entiére de la máchoire supérieure m'occupera 
surtonl ici, 

("est Gensoul de Lyon, qui lo premier pratiqua cotte résection en 1827. 
En Angleterre, Lizars, dés celte année, exéculait la méme opération; et 
bientót apres, en Allemagne, Lóo. Meyfelder plo, en 1844, cnleva les 
deux maxillaires supérieurs á la fois. 

L'hémorrhagie, par son abondance, est un danger dans cortaios cas 
de tumeurs vasculaires, aussi n'est-il pas rare de voir pratiquer la liga— 
lure de la carotide externe comme opération préalable. Cette précaulion 
reste néanmoins d'un emploi exceptionnel. Les branches terminales de 
la maxillaire interne que Pon intéresse forcóment á la fin de Popération, 
peuvent, dans les circonstances ordinaires, étre divisées, surtoul par 
derasement ou arrachement, sans donner licn á une perte de sang abon= 
dante, Cependant le thermocaulére doit étre tout chaud sous la main de 
Popérateur. 

Mais quiconque a vu, pendant les próliminaires de Vextraction, les 
angoisses des patients dont on est obligó de suspendre V'anesthésic Jorsque 
le sang coule dans le gosier el le larynx, doit étre convainca que, pour 
Popéré plus encore que pour Popérateur, il faut relarder le plus possible 
Pouverture de la bouche et obturer, si onde peut, Parrióre=cavité des fosses 
nasules, conformément aux préceptes de Verneuil (Archives de méd., 
1870, oct). 

Fort heurensement Vincision, aujourd'hui próféréo, suivant le rebord 
orbilaire inféricur et descendant sur le cóté de Vaile du nez, d'abord 
Jusquau sinus muqueux buccal exclasivement, permet VPaccomplir les 
temps les plus longs de Popération avant d'ouvrir les voies reápiratoiros. Le 
tégument de la joue étant abaissé en bas et en dehors, découvre compléto- 
ment la face antóro-externe du sinus maxillaire juaque derriéro la tubé= 
rosité ; le périoste du plancher orbitaire peut ótre décolló jusqu'su fond; la 
scie 4 chaine Sengager dans le fente sphéno-maxillaire et diviser Vos ma- 
laire; la narine entr'ouverte laisser passer un mors de Ja pince de Liston 
qui tranche Vapophyse montante jusqu'su canal lacrymal, 

Alors seulement Vopérateur se háte, car le sang va pénétrer dans le nez 
el dans la bouche : il achéve la section de la lúvre et la décolle vivement 
jusque derridre la tubérosité; revenant en avant, il fit biiller le malade 
et plonge, de bas ea haut, 07,02 de lame derriére la voúte palatine, pour 
en detacher la moitié correspondante du voile et, contournant la derniére 
molaire, rejoindre la dénudation de la tubérosité; il arrache les incisives 
et, du cisean ou de la cisaille, tranehant la voúte polatine jusqu'á la 
désinsertion du voile, il désunit les deux maxilluires supérieurs. 

Celui quiil faut enlever ne tient plvssdiicnr yu aio Dr 
rn ÓN lle con " 
abnissoment brusq ' up de 
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voir, il West pas difficile de hibérer dW'abord les flacos 
ipérienre de cette máchoire, Mais, pour Vextraire, il au 
la muqueuse de palais et du plancher nasal et désinsérer 
2, dans boule son ¿palssenr quí est grande, sous peme 
vastes lambeanx, Des quatre appuis el liens osseux quí 
wire supérieure sa solidilé, trois sool divisés par la scie, 
ciscau: le malaíre, Vapophyse montante, Vapopbue 
iéme, plérygo-maxillairo, est rompu en dernier hen, Que 

vu lnisser au fond de la plaie, la paroi poslérienre de 
es esquilles du palatin adhérentes á la solide apophie 


r, la máchoire supéricure comprend le palatin, le corno 
oitié du malaive. Sur le cadavre 31 faut s'exercer 4 lol 
Sur le vivant, Pablation est tantót plus restreinte, taniól 


néthode de Rose qui, pour éviler Pentrée du sang dans 
Vanesthésie, donne á la tóte du malade une décliniló 


Jenburg, plus súre el plus commode, consiste h ouvrir da 
Nacer une canule-tampon, obturante pour le sing, per 


apeurs chloroformiques. 


elaxsés ou réclames, différent par la forme et la sibuatico 
le. (Var. Robin-Massé, th. Paris, 1864.) 


w je ne trouvais rien de gules 











KESECTIONS DE LA MACHOIRE SUPÉRIBURE. si 


rale interne, descend de Vangle interne de V'ceil, rase Paile du nez el coupe 
la levre au droit de la esnine; Pantre, éjaloment descendante, commence 





Fig. — Incision de Blandin, Fra, 066. — Incision de Liston, 





Fra. 667. — Incision de Velpeau, Frio, 668, — Incision d'Dllior, 


en dehors du contour externe de Porbite el Sarréte 4 la rencontve de Pin- 
cision horizontale quí part de la premiére, á la huuteur de la base du nez. 

Lo lambean de Lisfrane (fig. 670), analogue 4 celui que tailliit Liston 
avant 1856, tail également sous-orbitaire, et formé par. 


de 
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latérales, une latérale externe, Vautre latérale interne. ' 
de la comunissure labiale, remontait jusqu'a un doigt ire | 
orbituire externe du frontal. Mons oblique que celle de Yi 

pectait plus súrement le canal de Stónon. La n 
dessous de Porifice de la marine, ouvrail col oritadA! 
nez et remontait ensuite direciement jusqu'an-dessus. 
tante du maxillaire, 





Fic. 069. — Ineisions de Gensonl. Era. 670, — Lambesn de Li 


Un grand nombre d'opérateurs se sont contentés d'ajouter 
estoras de Velpcau, plus ou moins modifiéc, une incision int 
ou latérale, compant la levre supéricuro, contournant méme. 
mais sans cemonter beaucoup plus haut, 

Gensonl, Velpoau, Lisfrene relevaient donc la majeure parties des Légu 
ments vers le haut. Añosi firent la plupart des Anglais avec Liston, a ni 
yue celui=ci ot publié son deuxieme procódé (ig. 600). 

Dielfenbach, quí donna 18 observations en 1858, prbe 
ambenu ou volet se rabaltant sur lo cóte, Son quee 
qué, ear il ouvre un espace considérable, respecte les nerís 
les cicatrices, Une premióre incision médiane part de la rcine 
abontit su milicu de la Nevre supórieure, se diviant un pou 
de la narine el épargner la sous-cloison. Une seconde, vévil 

semont de la fente polpébrale, va de Ja partie initiale de la 
grand angle de Vovil, puis débride la commnissure externa des. 
alin de découvrir le bord de Vorbite (ig. 671). 

Michaux, de Louvain, en 1855, dans son important mb 
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de Pacadémie royale de médecine de Belgique, n* 5), reproche au pro- 
cédé de Dicffenbach d'avoir compromis gravement Vécoulement des larmes. 


ll donue comme próférable un procédé á deux incisions quí forment un 
pont de tégumenis sous loquel il faut dónuder el mobiliser Pos, Michuux 





Fiú. 671, — Invision de Dioffenbach. Vio. 672. — Incisions de Michona, 


incise sur la ligne médiane comune Diclfenbach, mais íl respecte les tégu- 
ments angulaires (et les vaisseans) qui séparent ladito incision du lac la 
crymal, En efíet, aprés avoir débridé la comuissure externe des pau 
piéros assez longuement, en dehors et en bas, dans la direction des filets 
du facial, il se borne 3 inciser le fond du cul-de-sac conjonctival inférieur 
(ig. 672). 

L'incision d'usage ordinaire aujourd'hui, porte dans les auteurs frangais 
le nom de Nélaton; pourtant Lislon, dans son édition de 1846, en donne 
la description el la figure, il est vrai á quelque chose pres; el le procédé 
de Liston dérive de eelui de Blandin (1854, An. top., p. 122). (Voy. plus 
haut los ig, 665 et 066,) L'incision est anguleuse; elle se compose d'une 
branche horizontale sous-orbituive el d'une branche descendante latérale 
interne qui contourne Vajle du nez el la narine pour gaguer la ligne ué- 
diane de la levre. Fincline, avec plusieurs, á revenir au procédé original 
do Blandin, 4 fire descend Vi o en droite ligno, 
comune Gensoul, $ das 
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conjonetival (fig. 675). Moins on touche á ce qui soutient el entoure Vai, 
mienx cela vuut. 

Dans la crainte de ne pas obtenic une réunion convenable de la Jére, 
Langenbeck a proposé de ne pas en diviser le bord rouge el de se cun- 
tenter d'un lambeou arrondi descendant au niveau de la base du nez 


remontant, d'une part sur la Ps de Vautre sur le cóté,de la racioe 
du nrz (fig. 674). 





Pio. 675, — Incision d'0. Hoyfelder, Fi. 674, — Lambeau de Langenbeck. 


Apvés avoie décrit brivement et figuró los principales maniéres de dé- 
couvrir les os afin de permeltre au lectour d'improviser, au besoín, un 
procédé en rapport avec la lásion qui s'élend, Lanlót vers Parcade ¿ygoma- 
tique, tantót vers Pos du nez, ete., je vais cxaminer los différentes ma- 
niéres de diviser, de disjoindre ou de rompre les altaches ossenses, el 
quels instruments peuvent y ótre employés, 

Gensoul usait du ciseau frappé; Velpoan et surtoul Maisonnouve, de la 
scie h chaine; Lisfrane et los Anglais, de la cisuille de Colombat ou de 
la pines de Liston. 

Je suis óclectique, A Paris, le cisesu est trop délaissé. Outre que, bien 
tranchant et bien frappé á petits coups secs ot retenas, il peut diviser 
Papophyse orbitsive externe ou Pos malaire, el móme Vapophyse montante, 
c'est le large el mince ciseau quí convient le mienx 4 la disjonction de 
la subure intermaxillaire. 

La section de Patlache supéro-externe est le triomphe de la scie á chuine, 
soit qu'on traverse Vos malaire, soit que, pour enlever cel os, on en divise 
successivement Papopliyse zygomatique et Vapophyse orbilaire externe. 


qn 
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Comme la scie doit étre engagée dans la fente sphéno=mawullaire, un 
poingon, un perforateur quelconque est nécessaire dans Jes cas oñ la tu- 
méfaction a déterminó le rótrécissement de cette fento, 

De méme, quand on veul scier Papophyse montante, il faut Vabord per- 
forer V'unguis. 

Los cisailles éerasent, brisent, plutót qu'elles ne coupent; elles sont 
trés expéditives quoique dures 4 manier; elles ne convienacat véritable— 
ment qu'aux os ramollis ou minees et, par exemple, 4 Vapophyse montante 
de la máchoire supérienre, 

Quand on les veut appliquer a la section de la vote palatine, la hauteur 
de Parcade alvéolaire móme aprés qu'on a arraché une ou plusieurs dents, 
écarte tellement les mors qu'uo instrument de dimensions ordinaires 
recule et ne mord pas, Jo conseillerais d'arracher au moins deux dents et, 
du bout des mors de la cisuille, de faire lestement, comme Liston, une 
coche en p h Varcade alvéolaire pour n'avoir plus ensuite 4 saisir qu'une 
partie sans grande ópaisseur. Je le répite, un mince el large ciseau frappó, 
appliqué de champ entre les deux incisives médianes, légerement inclinó 
pour glisser sur le cóté de la eloison masale, serait le plus expéditif. 

*— Exceptionnellement, la section de la voúte palatine pourra ólre: précé- 
dée, conformémentá Tidée de Lungenbeck, d'un décollement de la fibro- 
muqueuse qui la double du cóté lmecal, Co lambean, adbérent au cóté sain 
el au voile, serail suturé 3 la jouc el rétablirait le eloisonnement bueco- 
nasal, 

Lorsqu'on n'emploie pas la ubloroformisation par la trachée (Trende- 
lenburg), Vopération a Pe périodes au point de vue de lanesthésic. 
Tant que Vopérateur m'a pas ouvert la marine ni la bouche, le sang ne 
pénétee pas dans les cavités; Vopéré peut done étre couché et profondé- 
ment anesthésió, Plus tard, il dovient incommode, sinon dangereux, de 
continuer la chloroformisation : on peut done asseoir lo malade, si Von 
croit ainsi háter la fin de Popération, Le tamponnement préalable de Pori- 
fice nasal postérieur correspondant au mal sera pratiqué chuque fois qu'il 
sera possible, Dans quelques cas de tumeurs trvs vasculaires, la ligature de 
la carotide externe se présentera comme une précaution utile sinon 1ndis- 
pensable, Pai vu un opéré perdre beaucoup de sang malgré cette ligature. 
Ce sont surtout des voies capillaires qui donnent, et elles sont suffisamment 
alimentées par les anastomoses, Ordinairement l'hémorrhagie est médiocre ; 
á peine a-t-on quelques artérioles 4 hier ou A cautériser. 


Résection d'une moitié entiére de la máchoire 
supéricure. 


Votre malade- est couché ut bien endormi; sa tóte, 
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peut ¿tre tournéo, Méchic el défléchie par Taide qui en est chargé. 
Vous avez sous la main les bistouris, les rugines, des ciseaux 
courbes, des écarteurs, une pince de Liston, une cisaille coudée sur 
le plat, une scie 4 chalne attachée A son aiguille par un fil éprouve, 
une pince A annesux, un cisesu el un uillet, un davier droit 
ordinaire, le grand davier 4 double articulation.., el, pour le vivant, 
un perforateur, poingon ou vrille, des pinces, des fils, un con 
tre, ele. 





Pio. 675. — Róscction de la raáehoire supóricure; passago de Uaiguillo quí ya 
ner la sei á chalno, La poímte de Vaiguíllo se degage sous le malalre au co 
Pos el no va pas piquer le lambern, 









La premiére partie de Popération, celle du travail 
comprend quatre actes consécutifs ; les incisions de la 








NESECTIONS DE LA MACHUOTRE SUPÉRIEURE. 817 


du nez et s'arréte avant d'entamer la léyre supéricure, pour ne pas 
ouvrir le sinus muqueux rétro-labial, 

Du commencement de cette premiére incision, faites-en partir 
une seconde qui, sous-orbitaire, se porte á peu pres horizontale en 
dehors jusque sur le milieo de la face externe de l'os malaire. 
Veillez á faire cette incision sur le bord osseux, á quelques milli- 
métres au-dessous plutót qu'au-dessus, afin de respecter l'enveloppe 
du tissu graisseux de Vorbite (a). 

Dénudation de la face antéro-externe, — Détachez le lambeau 
gónien : avec le bistouri si le périoste doil étre sacrifié; avec la 
rugine dans le cas contraire el toujours sur le cadavre. Ayant done 
repassé le bistouri 4 polute rabattue dans les deux incisions pour y 
diviser le périoste sans interraption, prenez la rugine, la courbe de 
préférence, el par un simple raclage, rapide et efficace, rabattez en 
bas et en dehors un lambeau génien périostéo-cutané, Des le début, 
vous rencontrerez les vaisseaux el nerfs sous-orbitairos ; coupez-les 
á leur issue du bout de la rugine appuyé sur Vos. Continuez la 
décortication de Vos jusque pres des bords alvéolairos de toutes les 
dents, incisives el moluires; jusque derriére la tubérosité maxil- 
laire; jusqu'au milicu de l'os malaire, devant, dessous et derrivre (b). 

Soulévement du périoste orbitaire. — Ce périoste adhére en 
dedans qu sac lacrymal, en dehors au périoste extérienr de la fente 
sphéno-maxillaire. On essaye de ne pas rompre ces adhérences. 11 
est encore altaché en arriére, á la fissure sous-orbitaire dont il faut 
le séparer avec une extréme douceur. Enfin, comme il tient solide- 
ment au bord de Porbite, le plus difficile est de commencer. 

Le périoste a été coupé sur Pos, je suppose Ad millimotre au- 
dessous du contour orbitaire. Du bout ou du cóté de la rugine, par 
grattage, relevez la lévre périostique, repoussez-la en haut d'abord, 
sur toute la longueur; franchissez ensuite el prudemment le rebord 
orbitaires alors, avec le bout de Pinstrument, amorcez le décolle- 
ment sur toute Ja ligne; veillez 4 décortiquer suffisamment Vexté- 
ricur de Papophyse montante el du malaire, afin que le périoste ne 

1 rio lique commencó, kh 
e a ol t de la rugine droite 
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intact jusqu'á la fente sphéno-maxillaire dont la 
si la rugine a bien travaillé dans VPorbite et aupara- 
o zygomalique, doit ¿tre complétement dépériostee, 
aire. — Constatez, dh Vaide d'une sonde, que la 
ixillaire est assez large pour laisser passer la scie á 
ola s'il le faut avec un poincon perforateur. Cela 


é el aangle droit, dans les mors d'une pince 





: fortement courbée (e) qui doit entrainer la scie 
guille dans Vorbite, fuites-le 
incher de dedans en dehors á une profondeur sulli- 





le bee monsse de | 


tombe el s'engage dans la fente spléno=maxillaire, 
noz la pince de manitre que le bee de Vaiguille, 
hó, se maintienne au contact du maxillaire supé- 
e montrer en avant sous Papophyse dite malaire de 


Avee une seconde pi 





ez le bec apparent; 





iúre pince qui tenait le 1 dégagez complito- 
n continuant le mouvement de rotation comencé 
y (d). Pour engager la scio, tirez le fil d'une main 
re dirige les dents en avant. Ajustez la deuxiéme 
enir la tóte á deux mains, étudiez votre position 
wdément par un balancement latéral et divisez le 


déterminé d'avance, aprés avoir placé les écarteurs 
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Ouverture de la bouche, ete. — Conpez verticalement la levre 
supéricure en prolongeant Vincision initiale (e); rejetez vivement en 
debors le lambeau génien quí ne tenait plus que par la muqueuse 
gingivale el confiez-le á un aide qui réfrenera hémorrhagie arté- 





Fi. 676, — Rúsection de la máchoire supórieuro. L'os malaire est selé 
Section de Vapopbyse montanto, 


riclle. Rejetez en dedans le petit lambeau pré=incisif si la résection 
est totale el faites-le tenir ócarlé, 

Renversez la téte en arrióre, ouvrez largement la bouche de Vopéré 
el plongez 2 centimétres de lame de bas en haut, derriére la voúle 
osseuse, pour en détacher depuis la ligne médiane j 

la troisiéme. palais. Cela 
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ramenez la pointe du bistouri d'arriére en avant le long de 
médiane palatine, vigoureusement, afin de diviser la bro-muquews: 
jusqu'aux incisives (£). De móme dans la fosse nasale, et apré 
Pavoir ouverte si elle ne Pest déji, coupez la muqueuse avec 

pointe, Varriére en avant, au pied de la eloison (2). 





Fia, 077. — Résection de la máchoire supóricuro, Section de la voúto 
et disjonction ptórygo-maxillairo, 


Section de la voúte palatine. — Si vous m'nsez pas du e 
frappé pour disjoindre les máchoires, faites saunter deux dl 
le davier ordinaire, les deux incisives dans la résection to! 
bout des mors de la cisaille, faites une coche 4 Varcade alvés 
débarrassée de ces deux dents. Tout de suite, enfoncant la ei 
aussi loin que possible (Gg. 677), tranchez la vobte osseust 

Disjonctión plerygo-maxillaire. — Introduisez la ei 
sur le plat, dans la bouche héante (fig. 677); engagoz u 
ritre la voúte osseuse dans la plaie palatine transvel 
V'antre mors en dehors et derriére la tubérositó el serrt 
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Extraction. — Avec le grand davier articulé au denxiéme tenon 
el manceuvré de la main gaucho, suisissez la mácboire de haut en 
bas, de Porbite á Varcade dentaire, donnez une secousse et abaissez 


Fr. hi - Anal pare pet eco So de nan 
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En cos de besoin, et est Vétendue de la lésion quí crée le Lesoia 
e Vincision verticale sur Vapophyse montante, ou incisión sow- 


vrs au dolá du malaire. 









sur lo nez, ou en de 
viont d bout. eu rachaat, de cette facile besogne. Elle peut aus 
car elle (it pour ainsi dire le gros 4 


inbérosité marillaire, e 








danger d'écho 
wee sow front. En la povesant derriéro | 








es borda, sows el derrióre le malaire, ou offre le pórioste á Pecar- 


de cette région, on fail une vola sous 





Eriostique d la 





hno-marilaire, 





e dons la fente 


malair all ponssee plas len «ur VPapophyse orbitaire exter 





mMique, si cel os devil dira onlevé en totalitó. Au contraire, on 
ortiquer Vos inedsif 51 btaito possible de lo conserver «njvant le 





étre 00 aelor non brempé et dá pol Ñ 





use. Elle prend toule 





io vent Jul donar, Telle que les fabricauls nous la livrent, elle 
mn diambtre bennconp irop grand ; non modifiér, sa pointe va parte 

. Au conteairo, conrbés duvantage, de facon 
enc de 3 LA contimbires de diamétre, elle contonroe parinile- 


malalre sos laquello 41 fat ser la scio. 





eprésenter plus 





enlever tout Pos malairo, il faudrait Pabord le bien déperioster. 
mps dons la fente spl 





roment courbée el -mauxilaire, seri 










ar la fosse toraporale, dl ras de Papophyse orbitaire exlerne. ÁApres 





Porig rre de Varcado 
sit bien Vapophwse orl 


seño, il resteralt A charger, á scio 
vrai que la seie cultelluire 
la 1 
"5 encore de ol sé di 


een contonrnant Poriflce imié 








diviser 








Dado 





ende yg 





lr lu votre incisión abi 9t de Famen 





jewr de la narine. Vous le devez 





lives el lenr arpport me sont pas molades, 

e Langentbeck, CO ler, d'autres encore, dans les cas ob la Ubro- 
mecale ext anino, ón peut essayer de la conserver pour, en la suln- 
ustituer la cloisón bucco-nasalr 





interne du lunbews génica, re 
lo dentaire, Von décolle Iaboriensemen! 





inciso en dedans de nr 





une rugine spóciale, josqu'á la ligne médiar "une part, 





AYyor 








RÉSECTIONS DE LA MACHOIME SUPÉRIEURE. 885 


RÉSECTIONS PARTIELLES DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE. 


Deux de ces opérations pourraient nous demander quelque attention : 
Pablation du plateau inféricur palato-dentaire et Vextirpation de la partie 
sous-orbilaire. 


Dans ce dernier cas, Vincision primitive anguleuse de la résection totale 
est indiquée, Déicouvrir la face antérieure de Pos et la décortiquer dans 
l'étendue convenable; soulever le périoste orbitairo, scier Je malaire, 
trancher Vapophyso montante sans ouvrir la navine, cest-i-dire par la voje 
extra-muquense, tels sont les temps que nous avons déja rencontrés dans 
la résection totale, Voici maintenant autre chose : ¿1 fut diviser horizon- 
talement le maxillaire h travers le sinus. On le peut avee la scie cultollaire, 
Je conseille Pusage de la petite cisaille précédé d'une lurge perforation de 
la paroi antéricure du sinus. Une simple vrille perce en quelques instants 
un ou plosieurs trous sur la ligne de section. Par ces trous facilement 
teausformés en morlaise, les mors déliés Vune petite cisuille coupent A 
petits coups, Vubord en dehors, la paroi externe qui est la plus dure, 
jusque dans la fosse plérygo-maxillaire; puis en dedans la paroi interne 
du sinus qui west résistante quían voisinage de Porifice nasal, Le petit 
davier á dents de lion saisit ensuite Papophyse malaire, qui offre la meil- 
leure prise pour Vextraction. 


Ce qui caractérise Vablation du plaleau palato-dentaire, c'est la con- 
servation du plancher de Porbite avec le nerf sous-orbitajro et VPapophyse 
malaire, Ici donc, rien 4 fuive du cóté de Vapophyse montante ni du cóté 
de la pommette. Au contraire, nécessilé de couper la vote palutine et 
d'opérer la disjonetion plórygo-maxillaire ou de trancher Vapophyse pléry- 

vide. 
S Je ferais volontiers une incision Irausversale commencant ¿ Vaile du 
nez, pour exposer, décortiquer ot altaquer Pos á la huuteur voulue avant 
d'ouvrir la bouche. Cetie incision permettraiten effetde dépouiller le maxil- 
laire jusqu'au bord des gencives, depuis la ligne médiane jusque derribre 
la tubérosité, Apres avoir déterminé A loisir Vétendue de la maladie, le 
sinus serait perforá largoment, en avant : la petite cisaille pointue coupe- 
rail ses parois externe el postóricure; au besoin, la scie cultellaire vien— 
drait au secones de Ja cisaille pour pr laa de Vapophyse malaire, 
St camita possibl , en lo, la paroi interne 
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h OU LUXATIOSS TEMPORAINES, OPÉRATIONS PRÉLIMINA MES 
L'EXTRACIION DES POLYPES MASO-PHARYAGIENS, 


je voulais traiter ce sujel. (Voy. Robin-Massé, thése Pans, 
l, thúse St . 
Nez, Dietiona, encyelop.) Une luzation temporaire d'un 





asboure, 186%: Goguel, thbse 





totalité de la máchoire supérienre implique évidermmen 


olable, c'est-4-dire usage de la sele, du ciseau fr 





Ípé vu 





' parte mobiliséc no pent CONSservor qu'une hase Vattacho, 
. Mug 


liissé adhérent par sa portion palatino. J. Roux conseillo 





¡er luxa en bus, dans la bouche, le plate 11 


tre en dehors, aprés avoir divisé ses attaches orbitaires 
et palatines. Sédillot le 6t el perdil son malade de syncop 
vo en avant sur le nez la partio sous-orbitiire du maril- 


y contruire la rejette en dehors vers Porcile, 





tions lemporires de la máchoire méme; en voici quí s 


nt nasal, 





mitive de Chassargnac ótail bien plus une résection deb 
sale divisail les 


racino du nez, d'une orbite a Vautre: une sulre ' 


ialion  lemporaire, Une incisión lransve 





al TC 





barait la base du nez de la léyre supéricure; enfin, un 


nt de sillon naso-génien gaucho, onissuit des deux pe- 
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Les luxalions temporaires visent un double but; donner une voie largo, 
reconstituer la forme et la soliditó, Souvent on les combine avec de véri- 
tables résections partiellos de parties osseuses embarrassantes et d'une 
ulililé secondaive, 

Sonvent méme, on se contente d'ine veaie résection aussi restreinte 
que possible, en se bornant 4 gardor le périoste á la face profonde des 
lambenux, 

Ninsi done, soit en sacrifiant, soil en déplacant momentanément une 
partie du squelette de la face, on cherche a alteindre les polypes par dif- 
férentos voies, palatino, nasale, orbitaire, maxillaire, ete, Chacune do ces 
voies peut ¿tre próférable dans un cas donné, car on sait que les polypes 
naso-pharyngiens déforment considérablement la face et ses cavitós, Jo 
conscille de répéter sur de cadavre plusienrs procédés : le palatin de 
Nélaton el les teappes de Chalot, le nasal VE, Desprez, le nasal d'Ollier et 
le naso-orbito-maxillaire. : 


La voie palatine d'A. Nélalon se pralique ainsi : Une incision médiane, 
absolument médiane pour qu'elle ne coupe ancune arlériole, divise com- 
pletement le voile et la luette. Elle est onsuite prolongée en avant sous la 
voúte osseuse jusqu'a mi-chemin des incisivos. Du point de terminaison 
antérieure partent deux incisions transversales, une de chaque cóté, qui s'in- 
clinent légérement en arrióro, La rugine détache ulors la fibro-muqueuse 
en deux lambeaus qui pendent dans la houche et qui font suite aux deux 
moiliés du voile fendu. Pour arriver 4 rabaltre ces parties au niveau du 
bord palatin postéricur, la oú le voile se dédouble pour se continuer avec 
la muqueuse du plafond buecal et celle du plancher nasal, il fant inciser 
celle-ci juste derriére la lame horizontale du palatín, Le ciseou frappé 
réussil ¡ découper le quadrilatére osseux décortiqué. Nélaton perenit deux 
trous aux extrémilés latérales des incisions antérieures, y engageait les 
pointes de cisailles délicos et coupait transversalement la voúle palatine 
dont il achevait ensuite la résection avec le méme instrument. Restait la 
muqueuse deu planeher nasal, 11 Pincisait de chaque cóté du vomer el en 
ayant, pour la faire retomber dans la bouche; d'un coup de cispilles 1) faisuit 
sauter au besoin la partie accessible du vomer. 

Ulléricurement, la restauration est possible, naturelle par la staphvlor— 
rhaphic, artificielle par un obturaleur, Sur certaíns sujets, en raison de la 
faible hauteur de Vapopbyse basilaire de Voccipital, la résection de la voúte 
osseuse n'ajoule presque rien d'utile 4 la fonte du voile du palais, c'est- 
idire a Popération de Manne. La hauteur de Papophyse basilaire est en 
rapport avec celle du conduif auditif externe (Sédillot, Legonest). 

Chalot (Nouveanz éléments de chirurgie opéraloire) propose, comme voie 
palatino, de relever la lovre supérienre afin d'ouvrir les narines par 
dessous, pour diviser la base de la eloison nasale, et ensuite la vote palatino 
de chaque cóté au droit de Palvéole de la canine préalablement arrachéa, 
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e trappe a charmiére postéricure quí tient senlement a0 
hbaisse et se relive a volonté, formée de loute la la grur 
Varcade incisive. 

uno double trappe charniéres lalérales qu'il obitient en 
ion médiane totale aux sections labérales qu'il fait alors 
que la fibro-muqueuse buecale serve de charnitce, 


d'Eng. Desprez vésalte du renversement, sur le cóte, des 
cusos du nez détachbes de Pautre cóté, Elle me parál 





téo ainsi : palper les cótós de nez pour déterminer li 
ricur de Vos propre; inciser le légument du Mane de 


cinq millimétres au-dessous, en com- 








á ce bord eli 


lá cioq millimétres de la ligne médiane; descenidr: 





sillon qui sépare la joue de la narine, contourner Porifice 
sant une bordure de cinq millimétres au moins et ter- 
ve du eóté opposé, en tranchant Vallache labiale de la 
premiére incisión fuite el parfsite, A la pean el am 


és, dl fault en écarter les bords el ouvrir la fosse nasale 








luso do ras du contour osseux, Alors, le bout du nez attiré 





hase voir la eloison. La cisaille légérement courbe sur le 
rolls, Irinche horizontalement Vépine nasale el coupe 
ge médian eo remontant sous le toil du nez, Le méme 
hi pas á pas d'avant en arriére, rase á mesure la eloison 
0d, jusqu'an bord postérieur. De méme, porté vers le pla- 


ncavilé en bas, il parvient a trancher 4 petits coups le 
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La voie naso-orbito-mazxillaire est large, mais c'est la plus difficile 
obtenie quand on veul se borner á luxer temporairement les parties 
usseuses sans les sacrifier, Pui bien lu qu'avec la scie á guicheton la scie 
a chaine, ou la cisaille, ou le cisean, tel ou tel opéraleur avait fail mer- 
veille el gardé á la face profonde du lambeau charnu une pióce osseuse, 
un bouche-trou régulitrement conformé et consolidé en 15 jours. Mais je 
vai rien vu ni pu faire d'aussi bean. Host vrai que je me fais serupule de 
sacrifier les nerfs et vaissenux sous-orbitnires. 





Fis. 679, — locision eutanée pour la vowe pásalo d'Ollier, Le trait de sojo 
doit empiéter davantage encore sur les orbites, 


Je conseille, comme exercice cadavérique, la création d'une voie naso- 
orbito-maxillaire en usant de Pincision d'E, Boeckel, qui donne un lambesu 
a base postéricure (fig. 680), en gardant le périoste, mais en sacrifiant, 
c'est-á-diro en réséguant débinitivement; un peude l'os nasal, toute la lar- 
geur de la base de Papophyse montanto ella coque antérieure du sinus muxil- 
laire, jusqu'á la verticale descendant du trou sous-orbitaire. Je n'aime guére 
la scie A guichet, pelite scie cullellaire, parce qu'elle menace du bout les 
parties profondes, avance a peine el 'engorge de sa sciure, La scie 4 chuine 
vaut mieux, mais il faut qu'un perforateur fasse ses voies; Pune el Pautre 
exigent V'ouverture prématarée de la fosse nasale, Quant aux cisailles, sí 
honnes qu'elles soient, elles éerasent les coques et font écluter les bords 
compacis. Le ciseau, le petil ciseau étroil mince et bien tranchant, véritable 
outil de bijoutier qu'affectionne Trólat, frappé 4 petits conps sees el rele- 
nus, está mon avis supérieur h tout. 

L'incision est, sur le cótó du nez, oblique comme le sillon naso-gónien; 
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de la base du nez, elle se recourbe horizontalemonien 
eux doigts de Paile ou un peu plus; en haut, un peu aran! 
iteur de la fente palpébrale, elle $'arrondit et redescend 
rd inféricur de Porbite jusqu'en son milien, elest-á-dire 
s-orbitame (Gig. 080). Celte incisión ne doll ouvrir, ni la 
> lacremal, ni le sac adipeuz de Porbite. On la com- 
2 que le périoste soil divisó et le travail de la 
i, la courbe, agissant comme racloir, a détaché le 
Pebtané enn instant. On voit alors le nerf sous-orbitaire 
e rugine gralle, refoule et souléve le périoste du bord 
re lo sac lacrymal ; elle détache ensuile, sans la rompre, 
bo nasale, du bord el de la face interne de V'apophvse 
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ligne qui, partie du bas de la précédente, marcho dans la diroction de 
Vépine nasale. Cette dernfvre section demande quelque viguenr au droit 
du hord de la fosse nasale. 1ci encore il est bon d'encocher avant d'en 
foncer le ciseau á fond pour raser par le pied le solide bord de la marine 
et la paroi interne du sinus. D'un coup de levier, le cisenu fait sauter la 
piéce osseuse, huute de trois centimétres et large de denx, A ce moment 
seulement, la muqueuse nasale est largerment ouverte : on la saisit el on 
Vexcise avec le reste de la mince paroi interne du sinus, el le cornet infé- 
rieur, On excise de méme á volonté Je cornet moyen. S'il le faut, on fend 
la cloison, pour en emporter la partie postérieure osseuse apres Pavoir 
détachée du plancher et du plafond, 


En prolongeant en dehors les incisions horizontales et en prenant le 
parti de sacrifice les vaisseaux et le nerf sous-orbitaires, on peut, commo 
Noeckel, essayer de luser et de garder la paroi antérieure du sinus el le 
bord orbitaire, 4 la face profonde du lambean, Anssitót que les incisions 
sont fuites, il faut diviser Papophyse montante, puis le plancher orbitaire 
y compris les vaisseaux el neef, derrrióve le bord inférieur, puis Pos ma- 
laire, puis enfin la paroi antórienre du sinus et le bord osseux de la fosse 
nasale, dans V'incision horizontale inféricure, Aprés cela, la lumelle ossense 
en grande partio découpée se laisse luxer, par arrachement de la paroi 
interne de Vantre el fracture verticale de sa paroi postéro-externe. 

Pour une telle opération, il n'est pas superfla d'avoie á sa disposition 
un assortiment de ciseaux, perforaleurs, scies el cisuilles de toutes 
sorles, ete, 
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sx 
me 
es résections, est accomplie. Je nai plus que quelques 
je veux les consacrer á indiquer Iriévement la maniére 


s proposée dans la prófico de 1872, los ligatures, 


opéralions qu'il est avantageux de répéter sue le eadavre 
bint absolument spóciales. Voici le sommaire de cet ap- 
an; la découverte de quelques nerfs sensitifs de la téte; 
externe; la trachéotomie; la gastrostomie; VPanus arti- 








dir e, elc,, elo. 





randé la kélotomie, ces a cure ra 


li 
je nai pas voulua essayer de mettre dans ce livre. 


3 Phópilal ceux quí voudront 





briitás chirurgie el 
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Certames conronnes dont l'usage n'est plus répandu pouvaient se passer 
de curseur. Leur forme de tronc de cóne mordant par la petite hase garan- 
tissait contre toute brusque pénétration. Leur face externe était taillée en 
rápe, sans quoi elles n'eussent évidemment pas pénétré. 

ll existe des trépans 4 main ou tréphincs qui se maneuvrent comme 
une vrille et un tire-bouchon. Les tréphines peuvent étre munies d'un 
encliquetage Breguet qui permet a la main de revenir de la supination á 
la pronation sans lácher prise, sans dérailler et sans ramener la couronne 





Fic. 681. — Trépan ct sa pyramide per- " Fic. 682, — Garniture _compléte de Vex- 
forative, non garni de sa couronne. trémité du trépan : piramide, scou- 
roune dentée, curseur fimitatif. + 


sur ses pas. Les dents de celle-ci sont en conséquence dirigées, taillées, 
pour mordre dans un seul sens, celui qui correspond au mouvement de 
vrille ou de tire-bouchon. Or, plusicurs fabricants destinent les mémes 
couronnes dla tróphine et au vilebrequin, Y convient done de manceuvror 
celui-ci en tiran l'ure que jo suppose en Pair su lie de le ponsser comme 
fait le menuisier pour fiire mordre ses mbches. Fai conscilló de 
aux trépans un encliquelage quí ne permelle pas de tourner A 
L'opérateur doit conmitre son instrument: ¿1 va du reste 
la denture de li couronne dlans quel sens Uds 
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Mé uno tréphine, trépan áomain on plotól á mains, car il 
ir de mancenyrer, qui opere sans pyramide el prend son 
tantour de la rondelle á découper. Ce nouveau trópan 
énudation, Je ne erois pas qu'il puisse prétendre á rem- 





l faut copendant le reconnaitre capable d'agrandir d'aussi 
Pouverture antérienrement faite, ce que ne permet pus 


ppui pour sa pyramide axile. Je viens 





e, quí exige un a 
sideratum (Vagrandissement de la premiére perforation) 








ire par in une pince-trépan. 


trépanation comprend encore quelques aulres instru- 
la seiure; un 4 


implante dans le row fait pour la pyr 





-fond, e'est=hdire une vis 
mide pour extirper 
rsou ¿lévratoires; un couteau lenticulaire, e'est-icdiro 


se contr 








evi 
















a fort tranchant terminé par un bouton en forme de len- 
le cervean tandis que le tranehant régularise el adoucit 
bon 0sseuse; ebe. 

ibro de trépaner oi Pon veut, sans cela on éviterail la 
temporal, celle des grosses branches de Varlóre méningés 
voisios des grands sinus veinenx quil faut ávidemment 


Vaide une incisión cruciale ou d'un lambeau, met á nu 
qW'aprés avoir rasé les cheveux, il incise á fond pean, 
ioste el quil décolle cclui=ei avee la rugine courbe agis- 
eux raclorr, U ful ensuite érigner le 0u les lomberus. La 
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sent implanter dans le trou central creusé par la pyramide. (Quand ce piton 
A vis est solide en place, on reprend la trépanation : le bruit de lin- 
strument renscigne sur la compacité du tissu osseux. Mais il ne faut pas 
trop s'y fier, non plus qu'a la couleur de la sciure, A l'abondance de 
l'hémorrhagie ni á la résistance éprouvée. 

Aussitót que Yon soupconne que l'on approche de la dure-mére, il faut 
regarder, brosser la rainure et la sonder avec une épingle ou un bec de 
plume. Si 4 la premiére exploration on constate que le travail est loin 
d'ótre terminé, et ce doit étre, on place le curseur limitatif en consé- 
quence, mais toujours avec prudence. En général, a cause de l'inégale 
¿paisseur de tous les points de la rondelle, la section est accomplie d'un 
cólé avant de Pélre loul autour. Un peu d'inclinaison du trépan remédie 
i la chose. Enfin, la rondelle ne terrant plus guére, on P'ébranle avec un 
crochet qui s'adapte au piton vissé et Pon rompt les dernitres fibres 
osseuses. Il faut alors décoller la piéce mobilisée de la dure-mére sous- 
jacente, et pour ce faire, la soulever légérement, dans tous les sens suc- 
cessivement, jusqu'a ce qu'elle se délache. 

On nettoie la plaie, on régularise le bord plus ou moins esquilleux de 
la table interne avec le couteau lenticulaire. 

Au lieu de trépan, on se sert maintenant assez fréquemment du ciseau- 
burin pour ouvrir le cráne. Les hommes de Váge de pierre le faisaient 
bien avec des silex, 


DÉCOUYERTE IE QUELQUES NERPS SENSITIFS DE LA FACE. 


Des névralgies rebelles ont été suspendues, guéries méme, par la dis- 
tension, la section et surtout la résection des nerfs. Les nerfs mixtes ne 
s'accommoderaient pas de la résection, qui rendrait la paralysic muscu- 
laire ordinairement définitive. 

Je ne m'occuperai que des branches du trijumeau, siége de "horrible et 
fréquente névralgie faciale. On peut les couper sous les téguinents avec un 
ténotome : il vaut mieux les découvrir et en réséquer un bout á ciel 
ouvert (voy. Létiévant, Traité des sections nerveuses. Paris, 1873). 


Nerf frontal. 


1 est appliqué mais non adhérent au périoste du plafond de Porbite, 
sous lequel il se divise en frontal externe, frontal interne et trochléaire. 

C'est sous ce plafond qu'il faut aller le chercher, assez profondément 
pour le saisir avant sa division. On incise donc Vattache palpébrale e ong 
et au-dessous du rebord orbilaire divisant successivement h 
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el Paponévrose; isse' loutes les parties molles et 
rf que Pon saisil profondément pour le couper au dela 


ser le bout périphérique el Vexciser. 


on 


placer le milieu de Pincision pour tomber juste sur li 
lit, en quel point les branches frontale externe, frontale 
wire émergent-elles de Vorbite? La prewié 
par Té 
Vest pas transformée en trou; la seconde se dégage entr 





e sort 


hanerure sous-orbitaire, échancrure tan- 





poulie du grand oblique généralement tangible aussi: 
, quand elle existe, traverse le tissu fibreux de la ponlic. 
"el la brois 
iche frontale externe, la priucipale, continue le nerl en 
int d' 
illimétres de la ligne médiane, qui marque le milicu 


¡eme il y a 12 00 15 millimótres, 








rergence, Vech sus=orbitaire, 





$ son [ Hera 





úilicu de Vincisioón au droit de la poulie el la recourbant 
' interne de Porbite, ou risque de trancher, mais avec 
icouvre le nerf sous-trochlésice ou nasal externe, que 
onnaitre A la pelite artére quí Paceompagne. 


Nerf sous-orbitaire. 


1 fosse plérygo-maxillaire, le nerf maxillure supéricur, 
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Vartévo du nerf; on coupe celui-ci le plus profondément possible; on 
relévye son bout périphérique, on Varrache ou on Vexcise. 


Michel, au licu de pénétrer dans Vorbite, se horue ia coupor le murf á sa 
sortio du trou sous-orbitaire. 11 introduit ensuite un poincon dans le 
canal pour dótruire le nerf sur une grande longueur el alteindre Porigine 
du dentaire antéricur. Celui-ci peut, du reste, étre tranché d'un coup de 
ciseau donné á travers la paroi antórieure du sinus maxillaire. 

Pour alteindre le nerf maxillaire supéricor el le ganglion de Mockol 
dans la fosse plerygo-maxillaire, il funt luxer temporsirement Pos malaire 
en dehors et en arribre, afin de cheminer ensuite derrióre la tubérosité 
maxillare. 


Nerf lingual el nerf denlaire inférieur, voie buccale, 


Si, le doigt étant dans la bouche, sur le bord antéricur de la base coro- 
noidienne, puis en dedans, on commande au malade de mordre un gros 
bouchon, ou de serrer les dents sur Pouvre-bouche, le doigt «pinte 
sent se contracter le bord antéricur du plérygoidien ou masséter interne. 
1 semble á ce doigt que, wétait la muqueuse, il pónétrerait facilement 
entre le muscle el la máchoire dans Vespace maxillo-ptérygoidien ot se 
séparent: le nerf lingual qui avance  Qistanó sous la muqueuse avant 
d'entrer dans la langue, et le nerf dentaire qui plus profond, plus externo, 
masqué par le relief osseux qui supporte P'épine de Spix et couvert par le 
ligament sphéno-maxillaire, pénétre dans le maxillaire inférienr. 

La bouche étant maintenue ouverte et la langue tiréc du cóté opposé, 
une incision de trois centimibtres faite entre la langue el la gencive de la 
dernivre molaire, au fond de la goutliére muqueuse linguo-gingivale, dé- 
couvre le nerf lingual que Von peut poursuivre avec des ciseaux jusqu'i 
la face externe du muscle plérygoidien interne, 


Voici les préliminaires de la section du nerf dentaire inféricur; tenir la 
bouche trés largement ouverte et la commissure labiale tirée du eótó de 
Popération, toucher le bord antéricur de 'apophyse coronoide : á quelques 
millimbtres en dedans inciser verticalement la muqueuse, de trós huut 
en bus, fouir avec le doigt, entre le muselo et Pos, la pulpe dirigés vers 
Pos, Pongle refoulant en dedans le neef lingual et le musele plérygoidien 
el Sarróter enfin sur Pépine de Spix qu'un peu de dénudation rend plus 
reconnaissable. L'introduction du doigt est pénible, douloureuse méme, 
quand le imaxillaice s'abuisse mi id sa diduction vers le 

est impossible. 
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lau dela; tourné en dehors el remonlé au-dessus de 


he tout ce quí pénétre dans le canal et des fibres du 





maxillaire; tout peut éltre coupé avec un long bistouri 


rable, lorsque VPépine-reptre est sous le doigt, d'essaver 


au vaseulo=nerveux á lo face externe du ligament sphéno- 





co ligament et Pos, á Paide d'une pince a” pression con- 
s potit lithotriteur, pour le couper ensuite su-dessus el 
prise uu le tordre el Parracher, Cest ce dernier parti 
ur sur un malade qui ne pouvail pas báiller, La pinee ne 
ul Vartére; mais le necf avait été rompu, ear son terri- 
ura anosthésió, 


lerf dentaire inférienr, vote osseuse. 


w du canal dentaire se trouve 4 la face inlerne de la 





ex dlistance des bords antérieur el postérieur, el 


e, a 


hermio entre le bord inf 





eur ol la concaviló de Véchan- 
longement du bord alvéoliire ou supéricur du corps «lo 





le sujel denté, Une couronne de trépan appliquée de de- 


au-dessus de Porifice Ventrée du nerf, découvre eclui-ci 





méne ou Lear 





hée quí prócéde le tunnel osseux. Celle 
e fond est mince, a deux berges dont Pantéricure surtont 


Aussi la couronne du brépan menace-t-elle lo nerf bien 
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(ESOPMAGOTOMIE EXTERNE. 


La recherche de P'eesophage se fait de préférence au eótó gauche du 
cou. C'est á peu pros la méme opération que la découverte de Partere 
carotide primitivo au-dessous du muscle omo-hyoidicn (Voy. Michel, 
art, OEsophage in Dictionnaire encyclop,). 

Le doigt promené sur la ligne médisme du cou et de bas en haut, re- 
connail el marque la saillic de Parc antóricue du cartilage cricoide. Ce 
point correspond A Porigine de Parsoplige el yu tubercule carotidien de 
la sixiéme vertébre cervicale : la partie transverse de Vartére thyroidienne 
inféricure, quil faudra reconnaitre, el au-dessus de laquelle l'esophage 
sera ouvert, est á environ 2 centimótres plus bas, 

Je conscille 4 P'opérateur, sl veut tomber sur Peesophage el non sur le 
pharyox, s'4l veut épargner les vaissevux thyroidiens supérieurs quion a 
tant de fois coupés inulilement, d'inciser un peu plus bas qu'on ne le dit 
communément, de placer le milicu de son incision 4 un travers de doigt 
au-dessous du niveam de Pare tangible du ericoide. Si Vincision culanée 
ne mesure que $ centimótres, ce quí est une moyenne suffisante, elle ne 
remontera done pas lout 4 faitau bord supóricur du cartilage Uhyroide, mais 
descendra assez pros du slernum. 

Quand on peut introduire dans l'essophago la sonde dilatatrice de Vacca; 
quand il existe un corps ótranger volumineux au niveau méme de Pinci- 
sion, Vourerturo de V'épais conduit est bien facilitée, 

Le malade est couché, un coussin sous les épaules, la tte lógórement 
ditournde el suffisamment dóléchie pour développer la face antéricure du 
con el altirer hors de la poitrine la trachée et Peesophage y appendu. 

Le milieu de Pincision ayant été marqué A un travers de duigt au- 
dessous du ericoido, Popérateur, avec les bouts alignés des quatre doigts 
gauchos, sent le bord antéricur du muscle sterno-mastoldien et la gout- 
tigre qui est devant. ll incise sur le bord musculuire sans craindre de 
découvric le chef sternal, qui serait plus tard coupé d'un coup de ciseaux 
s'il restail génant, Le faisceau sterno-mastoidien mis 4 nu, mobilisó et 
rócliné, loisse voir le feuillet profond de la guine du muscle. Si la veine 
jugulaire antéricure y apparail embarrassante, on la diviso entre deux liga- 
tures, Sans quiller encore le bistouri ni la pinee á dissection, mais en 
abuissant le manche pour diriger le tranchant vers la trachée et Je dé- 
tourner de la grosso juguluire, on met h nu les muscles omo-hyoidien et 
cléido-hyoidien, 1 est possible de pónétrer dans Pinterstice do ces deux 
museles en réclinant le premier en dehors, le second en dedans. 1 est 
plus commode de les charger sur la sonde insinuéo de haut cn has el de 
diviser Pomo-hyoidien en totalité ot le clóido-hyoldien en partie, en épar 
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en dehors les filets visibles de la branche descendante 
Bi Pon opére tres bas, on respecte l'omo-hroidien el Pon 
le eléido-hyoidien. 

le corps Uyroide, dont le développement peut géner 
isort des veines qui traversent le champ opératoicre, 
coupées entre deux ligatures. Le doigt cherche dans la 








la colonne vertébrale, le tubercule carotidien el la caro- 
arteur est mus á cheval sur Pensemble trachéo—asopha- 
nt en dedans; Vindex de Vopérateur altire en debors le 
able 
re sans le dénuder le bord interne de Vartére jusquíá 


rveux, et la sonde, ou le bistouri si elle en est inc 





puet puisse ótr 





vetenu en debors par un deuxiéme écar— 
a maintenant sous les yeux le lit od tout á l'heure Partere 
reltve le lobe thyroidien et, sl prósente une goutliére 
¡ de de prendre la levyre interne de celle 
e. En relevant la glande, les va 








sx Lhyroidiens 
ssent ; la sonde leur donne quelque liberté qui permel 
ho bas el en dedans, Leur section entre deux fils est 


ent, en haut la petite corne Ibhyroídienne, en bas la tra- 
13 Peeil voit le muscle ceesophagien rouge el peut—étre le 
ant, L'arióro Unyroid jeure se ramifie derrii 
e sur le cóté pendant qu'un éear- 
vant el en dedans, nerf 





re 
al de fendre Posophs 


eurrent el branches vasculaires 
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trachéotomie dans le croup se complique de la Po. V'une canule qui reste 
en place jusqu'á ce que le larynx désobstrué soil redevenu perméable h 
Paic respivé. Cest en efíet 4 VPobstacie laryngé et non A la diphthérie que 
s'adresse Popération, H ne faut la pratiquer volontawement ni trop tól, car 
la guérison spontanóe est possible, ni trop tard, puisque les progris de 
Pintoxication et de Pasphyxie peuvent rendre Penfant ineapable d'expulser 
ses fausses membranes et de se remonter. Quand on est libre, on opere 4 
la fin de la deuxiéme période de la maladie ou au commencement de la 
troisiéme. Les accés de suffocation se sont rapproches; Vétat asphyxique 
devient permanent; la respiration est pénible et le tirage continu et 
marqué : il faut opérer. 

Le croup aticint tous les Ages, mais spécialement la premitre enfance. 

Les petits larynx deviennent vite insuffisants et demandent tót la tra- 
chéotomie. Au contraire chez les grands enfants et les adultes, Vasphyxic 
ne se monire gubre avant Penvahissement des bronches, ce qui rend la 
trachéotomie inefficace. Plus un enfant est jeune, — on opere anjourd'hni 
couramment dans la deuxiéme el méme dans la premiére année, — plus 
Popération est dificile en raison de Vétroitesse, de la bridweté, de la flac- 
cidité de ln trachée, en raison aussi de Fembonpoint. 

Celte pelite trachée d'un an, de 3 centimétres de long, en partie seule= 
ment accessible au-dessus du sternum, mince el dépressible, á peine 
assez large pour recevoir la canule de 6 millimétres, comment la sentir A 
travers un collier de graisse? Comment Vatteindre el Pinciser juste sur la 
ligae médiane sans la transpercer? Comment y introduire enfin la canule? 
En 1798, Pelletan opérait un enfint de trows ans qui avait un Earicol dans 
la trachée. L'embonpoint était considérable : « Je congus, ócrit cet habile 
bronchotomiste, que la pratique de cette opération n'appartiendrait jamais 
qwaux personnes qui, á des connaissances posilives, joindraient du sang- 
froid et une grande habitude Vopérer. » 

Si quelqu'un me lit, je soubaite qu'il m'aecorde quelque cródit, je 
souhaite qu'il consente á s'exercer aussi souvent qu'il le pourra 4 la tra 
chéotomie cadavérique; il s'habituera ainsi + placer son petit malade, 4 
s'éclairer, á se faire aider, á inciser dans le plan médian, 4 placer la 
canule, ete, Sa main gauche apprendra á rechercher et á fixer le largnx; 
son index á sentir la trachée et 4 entr'ouvrir la plaie. 1 jugera de la super- 
position et de la profondeur des parties, de leur résistance au bis- 
Louri, ete. Enfin, choses capitales, il deviendra capablo, les yeux fermés, de 
distinguer la trachée d'un nouveau-né, et avec le doigt la touchant á nu, 
el avoe le histouri divisant les cerceaux en travers, 


Les praticiens sont bien proús de confondre dans un seul genre les 
quatre variétés suivantes de laryngo-trachéotomie : loryngotomie inter 
crico-thyroidienne, crico-trachéotomie, trachéotomic supérieure et tra- 
chéotomie inféricure, Celle=ci, que pratiquiit Troussexa, inleressad Na 
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mire le qualriéme el le sepliéme annean. 
borne aux trois premiers anneaux. La erico- 
ise le cartilage ericoide el deux anneaux de la trachóe. 
omic intercrico-thyroidienne a pour champ la membrane 
iyroidienne. 

pie inférieure est abandonnée aujourd'hui. L'anatomie ya 











noi el nous fournir sur les putres procédés des données 


rien est situé sur la ligne médiane. C'est 4 peine si dans 
sorlique le te un peu vers la droite. Ma 
il, ce conduit peut ólre défi 
loin de sa position normale. 





quelque 





ó par les lumeurs el vejele 





Trés superficielle a son ori- 
Bcriconde, la truc hee s'enfonee obliquement en bas et en 
entre elle el la poignée du sternum 
05 troncs brachio-céphaliques arté 





$sez de place pour 








el el veineux, La tra- 





'autant plos profonde qwon la découvre plus pres de la 
mum. Elle est situéo devant Voesophage, ce quí na pas 
ui-ci A Pabri des alteimtes du bistouri, De chaque cólé 
la jugu 
gubure gaucho surtoul quí, en bas du cou, se porte en 












ire interne, quí a pas oon plus toujours élé 


pour contribuer 4 former le trone veineux brachio-cépha- 
2 exposé, si Von praliquait la trachéolomie inféricure 
precaulions, 

esvotide el de la jugulaire, la trachóe en est séparée par 


Iñche que bien des opérateurs ont ouvert el traversé 
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veines. Néaumoins la région intercrico-thyroidienne passe pour la plus 
súre au point de vue opéraloire, 

Le corps thyroide est forme de deux lobes latéranx adhérents aux cótés 
de la trachée el réunis sur la ligne médiane par un isthme court, mince el 
étroit, mais trús variable dans ses dimensions, el que Pon rencontre 
ordionirement deyant denx, troís ou quatre des premiers annezux de la 
trachée, Du bord supéricur de Pisthme ou des parties voisines s'éleve ordi- 
naivement la petite pyramide de Lalouette rattachée 4 Pos hyoide, 

Il est done, h moins que Visthme ne manque, ce qui est extrómement 
rare, impossible de pratiquer la trachéotomie supéricure sans diviser cette 
partie et une ou plosieurs fines anastomoses artérielles transversales, 

L'existence d'artérioles de volume notable au-devant de la trachée est 
un fait exceptionnel, La iyroídienne niédiane de Neubauer elle-méme n'est 
pas commune el ne couyre que la partio eervicale inférieure de la trachée. 

Au contraire, une grande quantilé de veines, vóritable plexus, émanent 
du corps thyroide et masquent la trachéo, d'autant moins nombreuses mais 
dVautant plus grosses qu'on se rapproche davantage du trone brachio- 
céphalique oí se jettent les plus exposées el les plus dangereuses par lenr 
volume et leur absence de valvules, 

Si nous ajoulons que dans le tisso sous—entané Pon peut rencontrer une 
veine jugulaire antéricure médisne, longitudinalo, oblique ou méme trans- 
versale, nous poarrons conclure qu'il est impossible de prévoir quelle 
quantilé do sang veineux fournita Pincision. 


L'hémorrhagie veineuse est si redoutable chez Vadulte, que les chirur= 
giens se partagent sur le choix du procédé. Les uns, fuyant le danger, 
s'adressent a Pouverture intercrico-thyroidienne; les autres, disciples de 
Trousseau, opérent avec lenteur et circonspection, dissóquant, reconnais- 
sant, écartont, pingant om linnt tous les vaisseaux qui se présentent; 
d'autres enfia emploient le thermo-cautóre a basse températuro. 

Chez le jenne enfant que le eroup asphyxie et qu'il ne faut pas retenir 
trop longtemps sur la table d'opération si on ne veut Py voir mourir, on 
pratique vile la trachéotomie supérieure ou la erico-trachéotomie, comp- 
tant sur la supprossion de la dyspnée pour arréter 'hémorrhagic. Un 
redoute Vaetion escharifiante du cautére et Pon ne perd pas son temps á 
poursuivre la cause de lhémorrhagie en nappe que fouenit la petite plaie. 
Da ne sarróle que dans les cas exceptionnels o une grosse veine ou 
une artériole a ¿tó divisto, 

Me placant principalenment 9u point de vue de la trachóotome dans le 
eroup chez un enfant, de la trachéotomie supérienre, le bistouri est Vin= 
sivument recommandó, 1 devra done diviser suecessivement, sans par— 
ler des vaisseaux qui viennent Vétre signalés : la peau fine, extensible et 
mobile, la graisse W'épaissour variable, la Ligne blanche cervicalo, entre 
les cléido-hyoidiens écartós en has el les storno-thyrotdions desviés ol, 





























APPENDICE, 
et fausse mem- 
rwhes, il sufit Venfoncer 12 A 44 milli- 
vur ouvrie la partic snpérienro de la trachée Lun enfant. 


n; enfin la Irachée, cerceaux, muquens 





lontes ces ca 





médecine quí fréquente les bópitiox d'enfants doit se 
'exploration de la rógion cervicale antérieure. Un index 
nontant á partir de la fourchette sternale sent presque 
ige cricoide quí déborde nolamment la trachée. Cest li 
ince, Quand on Va senti de bas en haut, on le cherche de 
artant du cartilage thyroíde, vn reconnsil en passant le 
lien. L'on apprend ainsi h déterminer la distance erico- 
eur de la portion accessible de la £ 
les ailleurs, varie presque du simple au double sui- 
ion cervico-thoracique. 

"exercer á fixer le larynx entre le pouce el le médios 
que Vindex de la méme main parcourt la ligne médiane; 
¿és avoir pris du large, d'amener le pouce el le médins 3 
¿le laryox que de Suint-Germain, sans le comprimer, 








rachée, longuenr qui, 


ninsi au-devant de son bistouri, 


lilutater el e 
2 ordinairement du dilatatenr, on ne peut s'en p: 


mental. — Bistouri, 





lo, voilá Pindispen- 





ser Lon- 
'étre pris au dépourva, 11 faut encore avoir A sa disposi- 
s hémostaliques el des fils; des ¿earleurs ou érignes 


co AN disséquer, une sonde cannelée, des CISCgux, une 
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elle a étó faite trop. petite, On sen servait autrefois pour diviser los par- 
ties profondes el bien dénuder la trachée sans Sexposer á la perforer pró- 
maturóment. 





Fio, 683, — Dilatateur supéricur Fic, 684, — Dilatateur A tros brancnes de 
de Garnier, aborde : ouvert et fermé, 


Il existe de nombreux modéles de dilataleurs qui vessemblent á premidre 
vue ii des pinces á mors courbes sur le champ, pinees á ressort ou pinces 
hanneanx. Les plus employés s'ouvrent quand on rapproche les anneaux, 
Les uns, et je dirais volonticrs les moins embarrassants dans les petiles tra- 
ches, sont faits pour s'appliquer dans Vangle supéricur de la plaje (fig.085). 
Les plus employés sont 4 deux branches (Trousseau) ou á trois branches 
(Laborde) (Gg. 684). On reproche au premier d'aplatir la trachóce quand 
on force Vécartement, au second de tenir trop de place chez los petits 
enfants. Les branches sont toujours nssez fortes el souvent trop épaisses, 
car les dilatateurs sont amssi des eonductoues pour la canule, Ceux quí se 
servent de canules á mandrin ou de la double canule á hec cti ouvertures 


e! . 
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raber, peuvent se passer do dilatateurs. Clest cependant 

Dun trachéotomiste doit tonjowrs aroie dans la poche de 
aln.) 

tuellement employées sont toujours double 





et conrbes en 





slerne porte une plaque quí reste 4 Vexté 1er et serl á 
bans de fil qu'on noue derriére lo com. L'inlerne a une 
ge qui limite sapénélraion el donne prise á un petit tour- 
+ála grande plaque de la camule externe. Lúer a imaginé 
afin de per- 
ss de suivre la trachée dons ces mouvemenis verlicaur. 
ter la pénétration, Pextrémité de la camile externe quéon 
soule est légérement tnilléc en bee de Múte aux dépens du 
are. 








nules ane certaine mobilité sur la plaque, 





's n'a-I-on pas inventós! 
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de la plaque-et des cordons, Troussesar a ronda un service signalé en in- 
ventant la erivale formóe d'un luinage tricoté et d'une piúce de grosse 
mousseline peu serróe dont on couvre la canule pour que Lo ai] 
trouve la ebaleur et la vapeur d'cou qu'y dépose Pair expiré. . 

J'aurais Pair de commenter vn catalogue de contellerie úje 
dócrivais tous les instruments qui ont été inventés pour la 
Je nevenx plus dire qu'un mot des tónacolums et trachóotomes, Ces ánstru- 
ments ont pour but de pénótrer V'emblée dans la trachée soit pour la fixer 
(ténaculura simple), soit pour la dilater aprés Pavoir fixée (ténaculum dila- 
tatour), soit pour Vinciser eLlá dilater (trachéotome dilatateur) iz. 687). 
Mulheureusement il est difficile de piquer juste sur la ligne une 
paroi dense, élastique, Nexible, mobile et profonde. C'est ¿mdp 





Fia, 687. — Trachévtome dilatateur de B, Anger. 


On opére les enfants sur un petit matelas dur couvert d'un drap de toile 
el posé sur une table étroite ou sur une commode amente en pleine 
lamiére, Un coussin ferme formé Lun oroiller ficolé, d'un drap roulé 
autour Mano búche ou d'une houtcille, est próparé pour ¿tre placé sous le 
cou el les ¿paules de maniére h donner au com une certaíne convexité anté- 
rieure, grace 4 la Mexibilité de la colonne vertébrale et a P'extension mo- 
dérée qui sera imposée 4 la téóte. 

La Inumiére du jour est la meilleure, Mais il faut qu'elle tombe de haut. 
Le lit d'opération sera amené les pieds 4 la fenótre el tourné de bisis de 
maniére que le jour frappe un peu sur le eóté gauche du malade. 

Quand on opére la out, il fout des lumiéres fixes el une lumiére mobile, 
Lampes et bougies, de e pos 
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sillé est enveloppé corps, bras el jambes, dans une cou- 
insi emmailloté il est apporté sur le Lit d'opération oí se 
replier sur la couverturo de laine etá lo 
el des mucosités qui vont étre projelés en Lous sens. Un 
du lit, le corps penehé en avant, pése de son poids sur 
quavec los bras allongés il lixe dh travers la couver- 
supéricurs el s'efforce d'abaisser et d'effacer les épaules 


destinóe á 





ssin est bien placé sous le cou ct les épaules, un autre 
bx mains sur les lempes'et du bout des doigis allongés 
re inférieure. 

si maintenu immobile dans le décubilus dorsal par fail. 
de se tient 4 gauche de Vopéré, il est chargé, suivant la 
rer, d'écarter les lévres de la plaie, de poser en cas de 
es hémostaliques, d'éclairer, ele. 

r, quí se place a droite du malade, a sous la main, posés 
le, les instruments qu'il doit manier lui-méme : bistouri, 
. 


+ procédé, lo dispositif est le móme, car on n'opére plus 
le procédé, les principes suivants ont la méme valeur 


a ligne médiane et dans le plan médian du corps. — ll 
uper la peau sur la ligne médiane, il faut encore atteindre 
e bistoari doit 


. 


be sur la méme ligne. De toute nécessilé, 1 
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Nous allons appliquer ces deux principes 4 la trachéotomie smpérieure 1 
et dla erico-trachéotomie, quí ne différent Pune de Pautre quen es que 
Vannesn ericoidion est respecté dans la premiére et divisé dans la 
leusid : ña 

lopération se fait ordinairemant en deux temps : 1* incision des parties 
molles et mise á nu de la trachée; 2* incision de la trachée. Le premier 
temps peut átre esécutó avec lenteur ou avec rapidité. Avec si 
Popérateur incise vivement la peau, la graisse, Vaponóvrose et Visthme, 
d'un ou de plusieurs traits de bistouri, sans chercher h distinguer chemin 
faisant los parties qu'il divise, ni A saisir les vaisseaux qui donnent du 
sang. Avec lenteur au contraire si, comme Troussean, le trachóotomiste 
va pos á pas, faisant absterger la plaie, écarter ses bords, récliner ou 
suisir les vaisseaix, de maniére 4 produire une plaie ¿lanche au fond de 
loquelle apparsisse la tenchée tangible et visible, 

De Saint-Germain plonge d'emblée son bistouri dans la voie aérienne : 
en un lemps el en un instant, il divise Lout, 4 la fois, tguments el tra- 
chée, sur la longueur voulue, Dans ce procédé spécialement applicable á 
la crico-trachéotomie, on ne voit pas ce quion fait, on le sent. 

L'acte opératoire est essentiellement rapide, tundis que dans le procódé 
en deux temps il peut ótre Jent ou rapide a volonté, 

Je ne crois pas que la lenteur, utile chez Vadulte 4 cause du volume 
des veines ou des artéres, soil de mise chez Venfant qui asphyxie, el dont 
la position est défavorable á la respiration. Je dirai plus loin comment 
opérail Troussean. 


Trachéotomie supérieure rapide en deux temps. — Tout étant disposé 
comme il a été dit próalablement, lu situation du cricvide ¿tual approxi- 
malivement connue el marquée, le milicu de la fourchette sternale Vétant 
de méme, saisissez sans la déplacer et sans trop serrer, la partio infé- 
ricure du larynx entro le pouce et le médius gauche, Tenant le bistouri 
par le talon de sa courte lame, le manche élevé et maintenu dans le plan 
vertical antéro-postéricur, incisez la peau há partir du ericoide duns 
Pétendue de 3 centimétres, sur la ligne médisne, A égale distance du 
pouce et du médius qui flanquent la trachéo, dans la direction du point 
marqué au milien de la fourchelte slernale, Par ce premier trait ne cher- 
chez pas i découvrir la trachée, Contentez-vous d'inciser la peau élastique 
et fuyante, dans une bonne étendue. Immédiatemenl repassez dans la 
plaie le bistouri toujours maintenu dans le plan vertical; repussez-le ayec 
lógéretó, car les parties se luissent facilement couper et vous ne devez pas 
vous exposer á ouvrir prématurément la yoie aérienne;z repassez-le done 
doucement, el sans háte, une fois, deux fois, jusqu'a ce que les arceaux 
cartilagineux se rólevent h Vindex gauche quí les explore 0u 4 la pointe 
qui les eroise, 

La pluio saigne ou ne saigne pas, la trachée est 
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de 15 millimétres, votre main gaucho u'a pas bougé, 
s'esl abaissé dans le haut de Ja plaie, losemt probable- 
t cherche á le múintenir en Vaecrochant. Au-—dessous, 
millimitros de pointe : W'attendoz pas le sifflement pour 
¿jovissez=vous s'il se produil el continuez; ne vous 
g qui peubétre vous ¿éclabousse, fendez froidement de 
urs sur la ligne médiane el d 
é ulin de ne faire conri 





le plan médian, tenant 





cun risque d'échappade á lo 


uri; prenez vite la canule (ou le dilalateur) puis hátez- 
105. 

'ongle de Vindex gauche qui couvrait bouchail, appré- 
el ofre 





énle a entrouvert la boutonnióre de la trachóe 
e lo hee de la canule (ou le dilatotear). 

ateor fermé 4 pleine main droite sans en presser les 
couche devant le sternam, el on le présente surla ligne 
seve quand il est entré; on Pouvre enfin. 

nbout de Krishaber s'introduit de méme sur la ligne 


xlerne ordinaire est, en raison de la coupe oblique de 
transversalement sur le cóté droit ou sur le eóté 
ivant les opéraleurs et leur manióre d'entre-báiller la 


nee par un quart de tour dans le plan mé 





dian aussiót 





e dans la bonne vote, Side brait eanolaire manque ou 
nluire un écouvillon, une plume de plumeau neuf pour 
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nule dessous de guuche 4 droite, soit qu'on la déprime simplement pour 
engager le bec de droite 4 guuche sous la lbvre guuche, il faut s'elforcer 
de placer Vongle pres de la commissure supérieure de la plaie. Sur les 
trachéos qui ne sont pas trás pelites, Pongle tournó un peu en travers 
détermine une béance notable en soulevant une levre, afíaissant l'gutre, 
et les écartant toutes les deux. 

Festime qu'il y a tout avantage h S'exercer 4 ces mancenvres sur des 
cadavres de nouveau-nés ou de jeunes enfants, quoique la canule entre 
génóralement toute seule dans une plaie médiane assez longue. 

Cotte trachéotomie supérieure en deux temps est généralement connue 
sous le nom de procédé de Bourdillat, 

On peut faire de la méme manitre la crico-trachéotomie. Plus on opere 
haut, moins le tube aérien est profond. 


Trachtotomie supérieure ou crico-trachéolomie rapide en un temps. 
— De Saint-Germain, qui n'emploje que ee procédé sur les enfants, fait 
tenir la téte soil par les eótés, soit en placant les muins de Paide, Pune 
sous la nuque, autre sur le front, Aprés Pexploration de la ligne médiane 
du cou, il est bon de marquer les repéres cricordien el thyrordien. 

L'opératour saisit alors le laryox au droit du cartilage ihyroíde, entre le 
pouce et le médius appliqués d'abord 4 distance sur la peau, rapprochés 
ensuite comme pour se rencontrer derrióre le tube respiratoire qui se 
troute ainsi soulevé devant les doigts, Cette maneeuvre détermine ordi- 
nairement la formation d'un sillon transversal correspondant 4 la dépres- 
sion erico-thyroidienne, lá méme ot:il faut enfoneer le bistouri, L'ineision 
se fait sur la ligne médiane el dans le plan médian, en enfoncant un cen 
timétre et quart de poimte limitée par le médius appliqué sur la lame: 
avec de Phabitude, on sent la pointe pénétrer dans le largnx comme dh 
bravors une membrane tendue el Von continue lincision par des mouye- 
ments de scie verticale trés limités; enfin, quand on juge Vincision tra- 
chéale sulfisante, on retire le bistouri en faisant comme une échappade 
en bas quí agrandit un peu Pouyerture cutanás. 

L'omgle de Pindex gauche introduit dans la plaie sert de guide 4 la 
canule de Krishaber, au dilatateur ou 4 la canule ordinaire. 

Dans ce procédé, il faut sentir ee que Pon fait, Dubar nous dit pour- 
tant qu'au moment de la ponction, on doit entendre le siflement el 
Vattendre pour continuer. lu méme fit construire un bistouri A lame 
gradude pour indiquer la pénétration, et cannelée pour provoquer le siffle— 
ment el la pluie de sang qui Vaccompagne. De Saint-Germain 0'attend 
pas + il ponctionne, incise et pose la canule. 

Pour que le sifflement se produise, il faut que Venfant respire, qu'il u'y 
ait pas de fausse membrane oblurante ; ce west pas loujours le cas. 


Trachéolomie lente. — Troussem, apres avoir longuement découvert la 


A he 


¡5 
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y ciel ouvert dans la partie inférieure du cou, au-dessous 
ps thyroide, entre le quatriéme et le sepltiéme anne. 
ñ itó d'étre lent. On fuit maintenant, pour de bonnes 
nférienre de la trachée, 

te, quand on opére au bistouri, la trachéotomie rapide 
'”mee. On diviserail donc á partir du ericorde et sur la 






























peau dans Pétendue de 4 centimétres; deux écarteurs 
1 plaie; les éponges Ventretiendraient claire el nette. 
ficrail d'abord des grosses veines superficielles; nen 
es ayant lides, il inciserait la ligne blanche el ferail 
s. Árrivé sur le plan du corps thyroide, 11 examinerait 
pombre el le volume des vaisseaux ; au besoin, il pas- 
s Pisthme el son plexus, pour couper le tout entre deux 
, Une faut ouvrir la trachée de V'adulte qu'aprés Vavoir 
rle el s'ótre assurá par 'observation de quelques expira- 
le saigne pas ot ne saigne plus. Malgaigne a dit; je Pai 
d'aflirmer, que méme chez Venfant des écarteurs multi- 
rstaliques. 


intercricoAhyroidienne. — € 
wgereux sans doute que la trachéolomie 2u point de vue 


. Cependant, J'ai rencontré au nivean de la membrane 





st encore un procédé 


une grosse veine transversale sous-aponévrolique, el 
a prudenee. 





co-lhyrowdien est facile. — On fut sur la ligne 
sion cutanée de 95 millimétres; on incisc_couchoe 





Ye 
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el d'autres chirurgiens sont venus s'y exercer sous mes yeux, Je me bor- 
nerai 4 quelques remarques que ¡ose á peine appeler des conscils. 

D'abord, il s'agit de gastrostomie et non de gastrotomie; il s'agit Véta- 
blic une bouche 4 un estomac qui ne regoit plus rien par [' 
depuis longtemps, qui est probablement enfoni profondément sous le foie 
et le colon transverse. On m'a dit quiil pouvait étre tout a fait vide, pas 
plus large que trois doigls; je Pai mómoe vu large seulement de 3 conti- 
métres sur un pendu, 1885, (Nicnise témoin.) 

Dans un tel cas, il faut donc aller sous le foie, en abaissant Vépiploon et 
le cólon, chercher la face antérieure du visctre, la pincer loin du pylore, 
c'est-á-diro trés haut ves le diaphragme, et Pamener 4 Pextérieur, 

Ainsi que Sédillo! Va bien dit, le foie, la face inférieure du foie, est le 
point de repúre. 

Done, avant de faive l'incision, il est urgent de perculer pour détecminer 
la situation du bord antérieur de cotte glande el, par suite, son point d'in- 
tersection avec le bord des cartilages des fausses cótes gauches. C'est en 
efíet sous Vangle chondro-hépatique guuche qu'il faut pónétrer pour 
alteindre Vestomac assez pres du cardia, Larger (Congrés francais de chir. 
1885) affirme que Je bord antéricur du foie normal ne dépasse gubro 
Vappendice xiphoide lorsque Vorgane trouve h se loger dans la capacitó 
d'un large lhoraz; qu'au contraire il déborde cet appendice de plusieurs 
travers de doigt 2, 5, rarement 4 sí le (horax est resserré. 

L'incision abdominale que Voo fuit descendante en bas et á gauche, 
devant le muscle grand droit, commencera done plus haut, pres de Pap- 
pendice, si le thorax est vaste et le foie élevé; moins haut, moins pros de 
Vappendico, á deux doigts par exemple, si le thorax est étroit et le foie 
abaissé. 

Cette incisión me semble devoir se tenir á un bon travers de pouce du 
bord des fausses cótes el se rapprocher de la bissectrice de Pangle formé 
par ce bord et la ligne médiane, 

Une longueur de $ centimétres paralt suffisante pour les corps épais. On 
se contenterait de moins sur un corps plat. 

L'opérateur étant placé A gauche et ayant incisé la peau; Vaponévrose, 
le muscle grand droit, de nouveau une aponévrose, enfin le póritoine, 
apercoit le bord du foie et une masse ¿piploique ou intestinale dont il ne 
faut pas s'occuper, mais qui peut prósenter des adhérences fort génantes. 

Si P'estomac ne se prósente pas tout de suite sous le bord du foie, Vindex 
guuche rampant au contact de la face inférienre du lobe hópatique gauche 

eee la colonne vertébrale, oí il peut sentir 4 travers de mince 
' stro-hópatique Paorte, S'il se porte un peu 4 gauche en restant 

mE ¿ae Ars haut sous le disphragme, il rencontre 
ipaisse, la petite conrbure de Pestomac en 
ue pince inoflensive, on peut saisir la face 


ener d Vextéricur. 
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COLOTOMIE Loma (Callisen). 





d'un anus artificio! dans la région lombairo gauche, sur 





lant, a óló praliquée assez souvent dans ces dernibres 





ucir el prolonger la vie des malades alteínts de rótrécis. 
2 du rectum, 

l 
neux un pon on dedans de ce miliena. Amussat pres isa 


a d'inciser sue la verlicale ¿levée sur le milicu de la 








sale; Baudens Pincision oblique, que Bryant el Trélol ont 
difficile sur le cadavre 
de Pinte 
vurrue de péritoine v'a pas toujours la meme largeur m 
y relativement á la ligne médime, Tantót elle est plas 
£ plus élorgnée, tantót large, tantót ótroile, 

Frólat a donné sa maniére de fire dans les Bulletins de 
1884, p. 804. Depuis, il a jugé bon de recourir a Pinsuf 





lorsque le cólon n'est pas rempli 
sin quíil faut altemdre el gui se 





les, La p 





var de pectom, añin de distendre celui-lá el de facililer 
5 vraiment difíicile el aléatoire lorsque le eólon cherché 


cadavérique que je recommande. Le sujel est placé 
labidlomino-latéral deotl, sur un gros billol placé au-des- 


la 





¿lo trone est arqué el présente en sal 
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pagnée de vaisseaux qu'il est facile de reconnaitre et de récliner. Jus- 
quiici, point d'hésitation ni de difficultés. 

Sous les nerfs toujours faciles á reconnaítre, existe un dernier feuillet 
aponévrotique, antéricur au muscle carré et dépendance du muscle trans- 
verse. A travers ce feuillet on voit la graisse jaune sous-péritonéale et 
périrénale. Si P'on touche cette graisse avec le doigt dans l'angle supérieur, 
an sent le rein ferme dans sa coque graisscuse qu'il ne faut pas entamer. 
C'est en dehors, sur la verticale primilivement tracée, dans le milieu de 
la plaie, qu'il faut chercher Vintestin en écartant les pelotons graisseux 
avec deux pinces. 

Il me semble bon de diriger les instruments de dedans en dehors, 
d'aborder le cóté postéro-interne de P'intestin. Celui-ci, bien dépouillé de 
graisse sur un point, est blanc gris á peine rosé; il n'est ni jaune comme 
la graisse, ni rouge comme du muscle; il est fibroide en travers, en long 
si l'on tombe sur la bandelette longitudinale postéro-interne dans laquelle 
on voit pénétrer des vaisseaux. L'intestin froissé entre les doigls a une 
certaine épaisseur que n'a pas le péritoine dénudé. 

Quand on a trouvé Pintestin, et ce n'est facile que s'il est dilaté par 
des matiéres solides, liquides ou gazeuses, on Pattache aux lévres de 
Vincision cutanée avant de 'onvrir. On passe d'abord, espacées de 3 cen— 
timétres, deux anses de fila fravers toute Vépaisseur de lintestin pour 
PFattirer a Vextérieur; puis on fait de chaque cóté quelques points de 
suture unissant la peau a toute l'épaisseur de la paroi intestinale, laissant 
dans Pintervalle des deux séries de points assez de place pour fendre le 
cólon sans couper les fils. On peut ne serrer et nouer les points de suture 
qu'aprés avoir fendu Vintestin sur un> longueur de 3 centimétres, 


ANUS ARTIFICIEL ILIAQUE. (Littre.) 


C'est également contre l'imperforation ou l'occlusion anale qu'est pra- 
tiquée celte opération qui consiste á ouvrir le péritoine A travers la paroi 
abdominale antérieure, au-dessus du pli de l'aine, á chercher 1'S iliaque du 
cólon, ou méme le cecum (Chassaignac), a l'amener dans la plaie el a ly 
fixer pour l'ouvrir en dernier lieu. 

Cette opération est bien connue. On l'emploie comme palliatif du cancer 
du rectum haut situé. Or, pour qu'elle soit suivie de bons effets, il faut 
que le bout supérieur verse toutes les matiéres au dehors, qu'il n'en pé- 
nétre pas dans le bout inféricur, oú clles réveilleraient de doulourcuses 
épreintes. 

Verneuil m'a enseigné réceminent (voy. Buhot, thése, Paris 1885) : 
4* qwiil fallait diviser les fibres musculaires de la paroi abdominale et non 
séparer leurs faisccaux, paree que ceux-=:i par leur tension géneraient 
Vissue des matitres : il commence done á un doigt en dehors et au-dessus 

PFanapgur, 3* EDITION. IS 
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bed eruralo, une incision ascendante d'environ 5 centi- 
és verticale; 9 quil fallajt nitirer au debors toule la 
intestin, Uy fixer el en réséquer le póle saillant de maniére 
uyerture h travers laquelle on apercoive les deux orilices 
ritable ¿peron, 

in a été cherché et reconnu á sa situation, á son poin! 
orme elá ses appendicos graissseux, on l'améne á Pexlé- 
al de Vépiploon qui se présente volontiers; on réalise la 
quwielle ne tende pas h rentrer pendant la suture, on la 
jroche quí traverse le méso=cólon, Un grand mombre de 
fixent la base de la hernie á Vorifice, intéressant une par- 
e Pépaisseur de la paroi intestinale el toute Pé 
Mement la pesa et le périloine pariótal, qu'il faut 








risseur des 
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ser alttentivement au péritoine intestinal. Quand la hernie 
pla broche el Pon ouvre Uintestin en excisant une calo!le 


entimétres, 
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PROGRAMME ÉCONOMIQUE 


D'EXERCICES OPÉRATOIRES 


Le grand malheur des études d'amphithéátre, c'est généralement la 
pénurie de cadavres. Lorsque je fus chargé de diriger les nombreux éleves 
de l'École pratique de la Faculté de Paris, j'ai dú chercher A faire faire 
en 18 démonstrations ou séances, avec 4 cadavres seulement, la premiére 
éducation opératoire de chaque série de A éleves. J'y suis arrivé approxi- 
mativement; et je crois étre utile á tous ceux qui n'ont qw'un petit 
nombre de sujets pour s'exercer, en donnant les indications suivantes sur 
k maniére de les utiliser ou de les faire utiliser sans en rien perdre. 


- 


PREMIER SUJET SUPPOSÉ ENTIER 


Premiére séanee. 


Licarunxs. Quelques généralités sur la ligne d'opération, les repéres, ete. 
(Pour cette fois négliger la dénudation.) — Arlére cubitale : A. au-dessus du 
milieu; B. pres du poignet. — Radiale, partic supéricure. 

Anporarioxs. Quelques géncralités sur la forme des moignons, la quantité de 
ehairs á garder, etc. — Désarticulation d'un doigt du milicu: A. médius; 
B. annulaire. — Désarticulation du premier métacarpien. 


2: Séance. 


Liearones. Radiale pres du poignet (apprendre á dénuder). — Humérale et 

exillaire : A. au pli du coude; B. au milieu du bras; (. dans Vaisselle. (Dans 
as ces cas, soigner la dénudatina.) 

" =»eraroms. Extirpation de — “4 al de son métacarpien. — Disarticula- 

— Dia” ». (Dans les deux cas, méthode 


' 
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3: Séance. 


. am bas 
en haul. — Tibiale postérieure : A. derriére la mallcole; 


icuse ol tibiale antéricure : A. sor le dos du 








rieil du milien. — Premibre ¿tudo de Vinterligne larso- 
jon du gros orteil el de son méletarsicn...; du pelíl orteil 


PRA, 
4: Sénnce. 


orale; A. dans le canal de Hunter; B, ú la pomte du triangk 
essus de Vorigine de la fém. profonde. — Hiaque externo. 


isartieulation tibio-tarsienme. — Ampulatioa de jambe uu 
e. — Di 





articulation du genou. 


5 Sénnee. 
laire sous la clavicule. — Sous-clavitre. — Carotide prime 


| A 5 ó 
tra-deltoidienne (extraire ensuile la téteo humérale et pro- 


1 dósarticulation). — Ampqulation de cuiese au Liers imférieor, 
pour permettre la Désarticulation de la cutsse. 

er le trone de ee eadayre, on le met de cóté pour aliverass 
ures sur la lace (résoction des máchoires), sur le párince, ele 


MEUXIÉME SUJET SUPPOSÉ ENTIER 
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9: Séance. 


Licatures. Répéter celles de la fémorale el de Piliaque externe. On peut aussi 
lier Viliaque interne ou Viliaque primitive. . 


Ampuratioxs. Sous-astragalienne. — Jambe, au licu d'¿lection. 


Si le sujet a le cou ouvert, il faut des maintenant couper la cuisse tres pros 
des condyles, puis pres des trochanters el sauter le reste de la 10* Séance, qui 
sera reprise plus tard, á la fin du prochain cadavre enticr. 


10" Séanee. 


Licarores. Trone brachio<céphalique. — Carotide externe, étude tris soi- 
gnéc. — Manmaire interne. 


Anporartioxs, Etc. De la cuisse tros pros des condyles, puis pros des trochan- 
ters. Faire extraire ensuile au davier Vextrómité fémorale. — Résection Uune 
máchoire cl Trachéolomie. — Utiliser le trone réservé du premier cadavre qui 
a déjá pu servir dans une séance précédente si le temps a permis de réséquer un 
maxillaire antéricurement. 





TROISIÉME SUJET SUPPOSÉ OUVERT 


11* Séance. 
Licazunzs. Arcade palmaire superficielle. — Rípéter celles de Vavant-bras. 


Axporarioxs, E1c. Extraction du médius el de son métacarpien. — Résection 
du premier mélacarpien en conservant le pouce. — Répéter Vablation du petit 
doigt et de son métacarpien, etc. — Amputation de Vavant-bras prés du poi- 
gnet : ne pas scier tout de suite, afin de laisser possible la résection du cuude 


1%: Séance. 


Ligarores. Répéter celles du bras et de Vépaule. 
AmPUTATIONS, ETC. Résections du coude, de 'épaule. 


13* Séance. 


Licaruazs. Faciale, temporale, occipitale. — Répéter sur le cou celles 
que létat du cadavre permet de pratiquer. — Répéter celles de la pédicuse et 
de la tibiale postóricure derriére la malléole. 


Anporarioss. Des cinq orteils en masse. — Tracer seulement Vamputation 
dans la continuité des métatarsiens. — Dósarticulation médio-tarsienne (Clupart). 


14" Séance. 
Licarures. Epigastrique. — Kúpéter celles de la jambe et de la cuisse, ete. 


Amputarios*, ETC. Íntra vu sus-malléolaire. — Réseclion +- -—04,. — 
Amputation de la cuisse aualessus du milicu. 


Utiliser la face, etc., avant de jeter le tronc. 
V 
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UATRIÉME SUJET SUPPOSÉ OUVERT 


ter collos de la main, de Vavani-bras 01 du bras. 


!. Quatre doigts á la Lois, ou chacun deux isolément par Jos 
1 —= Méscetion du porgnet, 


160* Séance 
lor collos de Vaisselle, du cou el de la tóte. 


De Vavant-bras. — Rópótor la désarticalativn ou la réscc- 
Ampulation du bras. — Répéter la désarticulation on la 
hi 


17" Séance. 

lor celles du pied, de lo jambu el du jarret 

0. iros orteil avec la ble de son métalarsion. — Miépeler la 
so-mélalarsienne, — Ampulations ostéoplastiques. 

15 Sénnce. 

ler celles de la cuisse, ele 


ki, Rúsectioón de la hanehe Vabord. — Puis, répóter ls 
3ambo, du genou el de la cuisse, 
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